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Messieurs, 

On  demandait  un  jour  au  vieux  doge  de  Gfines,  con  train  I, 
par  Louis  XIV,  de  venir  s’humilier  4  Versailles,  ce  qui  I’e- 
tonnait  le  plus  dans  la  cour  du  grand  roi.  «  C’est  de  m’y 
voir,  b  r6pondit-il. 

Je  pourrais  &  mon  tour  m’appliquer  cette  parole :  et  lors- 
que,  apres  une  si  longue  attente,  je  monte  enfiu  dans  cetle 
chaire  dont  l’accds  semblait  m’Slre  a  jamais  interdit,  cequi 
m’etonne  b  plus,  c’est  de  m’y  voir. 

asnal.  mAu.-vstcii.,  6«  sdrie,  t.  IM.janvier  1880. 
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6  LA  MEDKCINE  MENTAL^ 

Aussi  ne  puis-je  roister  au  ddsir  de  tdmoigner  ici  ma 
profonde  reconnaissance  a  tous  ceux  qui  m’ont  pr6l6  leur 
appui :  &  la  Faculte  qui  m’a  prdsentd ;  au  ministre  qui  m’a 
nomme;  aux  pouvoirs  publics  qui  ont  organise  mon  ser¬ 
vice;  aux  eleves,  aux  amis,  dont  les  courageuses  sympa¬ 
thies  ne  m’ont  jamais  abandoned ;  et  enfln,  et  surtout,  A 
ces  alidnistes  dminents,  dont  les  uns  sont  pour  moi  des 
maitres  vdndrds,  tandis  que  les  autres,  aprds  avoir  dtd  les 
camarades  de  ma  jeunesse,  sont  aujourd’hui  mes  allids 
dans  le  combat  de  la  vie.  Et  puisque  je  ne  saurais  les  citer 
tous,  qu’il  me  soit  permis  de  concentrer  l’expr8ssion  de 
mes  sentiments  sur  le  nom  d’un  seul ;  sur  le  nom  d’un 
homme  qui,  aprds  avoir  parcouru  la  c&rriere  avec  un  in¬ 
comparable  dclat,  est  venu  me  prendre  par  la  main,  pour 
me  conduire  A  la  place  ou  je  suis,  —  car  ce  n’est  pas  un 
maitre  jaloux.  —  Vous  avez  tous  nommd  M.  le  pro- 
fesseur  Lasdgue;  et  je  suis  heureux,  dans  cette  occasion 
solennelle,  de  pouvoir  lui  rendre  un  hommage  public,  pour 
m’acquitter,  dans  une  bien  faible  mesure,  d’une  dette  de 
reconnaissance  quej’ai  depuis  si  longtemps  contractde. 

Mais  e’est  assez  vous  parler  de  mes  sentiments  et  de  mes 
souvenirs;  vous  attendez  autre  chose  de  moi,  etil  est  temps 
de  vous  satisfaire. 

Nous  inaugurons  aujourd’hui  une  chaire  nouvelle;  et 
e’est  pour  le  titulaire  a  la  fois  un  devoir  et  un  droit  que 
de  vous  exposer  les  principes  qui  doivent  le  guider  dans 
sa  marche,  et  de  vous  apporter,  je  ne  dirai  pas  une  profes¬ 
sion  de  foi,  elle  serait  absolument  deplacde,  en  prdsence 
d’un  auditoire  tel  que  celui  qui  me  fait  l’honneur  de  m’d- 
couter,  mais  un  apercu  rapide  des  vues  d’ensemble  qui 
doivent  prdsider  a  son  enseignement. 

Je  pourrais,  il  est  vrai,  dddaignant  les  traditions  classi- 
ques,  laisser  de  cdtd  toute  discussion  gdnerale,  et  me  plon- 
ger  sur-le-champ  dans  l’dtude  des  details,  —  et  je  ne  ferais 
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en  cela  que  me  conforraer  aux  usages  qui  semblent  prevaloh- 
de  plus  en  plus  parmi  nous ;  mais  je  ne  saurais  mentir  ainsi 
aux  tendances  naturelles  de  mon  esprit ;  et  d’ailleurs,  il  est 
bon,  Messieurs,  il  est  salutaire  de  respirer  quelquefois  l’air 
de  ces  hautes  regions  intellectuelles,  a  la  condition,  bien 
entendu,  de  ne  pas  y  faire  un  s&jour  trop  prolong^. 

L’histoire  nous  offre  un  moyen  legitime  et  naturel  d’a- 
border  l’dtude  de  ces  grands  problemes.  Par  elle,  nous 
assistons  a  Involution  progressive  de  l'esprit  bumain ;  par 
elle,  nous  remontons  a  la  source  de  ces  grands  courants 
iDtellectuels  qui  ont  deposd,  pour  ainsi  dire,  les  stratifica¬ 
tions  successives  sur  lesquelles  repose  la  science  moderne; 
par  elle,  enfin,  nous  saisissons  l’origine  et  la  filiation  des 
iddes  qui  nous  gouvernent;  nous  en  precisons  le  sens,  et 
nous  analysons,  pour  ainsi  dire,  l’atmosphdre  intellectuelle 
qui  nous  enveloppe  aujourd’hui. 

Un  tel  programme  pourrait  vous  effrayer,  messieurs; 
rassurez-vous;  il  n’entre  nullement  dans  mes  vues  de  vous 
ofirir  un  tableau  complet  des  ddveloppements  de  la  mdde- 
cine  mentale.  Rdduite  aux  proportions  mesquines  que  lui 
imposerait  le  cadre  6troit  d’une  lecon,  cette  esquisse  ne 
deviendrait  plus  qu’un  catalogue  informe  de  noms  pro- 
pres ;  et  d’ailleurs,  l’historique  de  la  psycbiatrie  a  dtd  traitd, 
par  des  auteurs  competents,  avec  un  tel  luxededdlails,  que 
toute  analyse  de  leurs  travaux  serait  pour  lemoins  inutile. 

Mon  but  est  tout  different.  Je  me  propose  de  suivre  avec 
vous  les  grands  courants  qui  ont  doming  &  diverses  dpo- 
ques,  l’dtude  des  maladies  mentales.  R6signe  d’avance  a 
6tre  incompiet,  je  veux  me  faire  l’historien  non  des  hom¬ 
ines,  mais  des  idees  :  et  groupant  ainsi,  autour  de  quelques 
grandes  figures,  l’ensemble  des  tendances  qu’elles  reprd- 
sentent,  je  chercherai  a  vous  montrer,  par  ce  coup  d’oeil  ra- 
pidejetd  sur  le  passe,  l’dtat  auquel  la  science  est  aujour- 
d’liui  parvenue ,  et  I’avenir  qui  lui  est  probablement 
reserve. 
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'Dire  que  la  folie  est  de  tous  Its  temps  et  de  tous  les  so¬ 
cles  ;  dire  que  les  literatures  les  plus  antiques  en  rappor- 
tent  des  exemples,  et  que  les  livres  sacres  de  tous  lespeu- 
ples  en  ont  parle,  c’est  reconnailre  une  fois  de  plus,  que 
iepuis  les  premieres  lueurs  de  l’histoire  la  nature  humaine 
n’a  point  changd,  et  que,  sujette  aux  m&mes  defaillances, 
el'e  subit  toujours  le  joug  des  mdmes  infirmites. 

S’il  fallait  s’en  tenir  a  ces  vdritds  presque  banales,  il  se- 
rait  vraiment  superflu  d'inlerroger  le  passd.  Mais  une  don- 
nde  fondamentale  se  d£gage  de  ses  enseignements;  elle  peut 
se  rdduire  a  cette  formula  generale :  les  conceptions  domi- 
nantes  de  ehaque  epnque  ont  marque  leur  eropreinte  sur 
la  thdorie  et  la  pratique  de  la  medecine  mentale,  sur  la 
maniere  g£n6rale  de  comprendre  les  maladies  psychiques 
et  sur  les  moyens  mis  en  oeuvre  pour  les  guerir. 

Toutes  les  civilisations  primitives  ont  consider^  la  folie 
commeuneffet  imm^diat  dela  colere  celeste;  toutes  ont 
eu  recours,  pour  la  combaltre,  aux  prieres,  auxexorcismes, 
a  ^intervention  des  dieux;  etm&me  au  sein  des  civilisations 
les  plus  d6velopp6es,  on  rencontre  encore  les  traces  ev'- 
dentes  de  ces  indestructibles  tendances  de  l’esprit  humain  ; 
elles  ont  domiod  tout  le  moyen  &ge,  et  nous  en  retrouvons 
encore  les  vestiges  aujourd’hui. 

Et  cependant,  au  cours  des  siecle?,  l’experience  accumu- 
lait  ses  tr6sors,  et  l’observation,  mdme  pratiquee  par  des 
esprits  superstitieux,  rassemblait  des  notions  prdcieuses  et 
d’une  portae  veritablement  clinique.  Tels  sont  les  mald- 
riaux  qui  se  trouvaient  4  la  portee  des  premiers  construc¬ 
tors  de  l’ddifice,  lorsque  survint  dans  la  Grece  antique  ce 
grand  reveil  de  l’esprit  humain,  auquel  se  rattache  tout  ce 
qu’il  y  a  de  meilleur  dans  nos  civilisations  modernes. 

Cette  immense  revolution,  inauguree  par  les  philosoplies 
et  les  pontes,  et  poursuivie  par  les  mathematicians,  est  re¬ 
present^,  dans  1’ordre  des  sciences  medicales,  par  le  com 
d'Hippocrate.  On  peut  mferne  ajouler  que  par  un  autre  c6te 
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celte  grande  figure  se  rapproche  plus  dtroitement  encore 
de  l’esprit  moderne  :  car,  au  milieu  d’une  generation  de 
logiciens,  ivres  de  mdlaphysique,  Hippocrate  dtait  ce  que 
de  nos  jours  on  appelle  «  un  positiviste  » ;  ou,  pour  parler 
un  langage  moins  prdtentieux,  c’etait  un  clinicien,  preoc- 
cupe  avant  tout  de  l’dtude  des  faits,  et  doue  d’une  merveil- 
leuss  aptitude  pour  les  observer. 

Toutefois,  pour  ce  qui  touche  a.  la  mddecine  mentale, 
Hippocrate  ne  nous  a  laissd  que  des  nolions  de  detail,  em  ■ 
preintes  de  cet  esprit  sagace  et  pratique  que  nous  lui  con" 
naissons,  mais  qui  ne  sauraient  constituerun  corps  de  doc¬ 
trine.  Rappelons  seulement  que  par  sa  thdorie  des  qualie 
humeurs  cardinales,  —  le  sang,  la  pituite,  la  bile  et  l’atra- 
bile,  —  Hippocrate  a  exerce  une  influence  immense  sur  la 
medecine  en  gdndral,  et  sur  la  psychiatrie  en  particulier  : 
et  le  langage  que  nous  parlons  aujourd’hui  en  porte  encore 
les  traces. 

Mais  il  faut  chercber  plus  haul  et  plus  loin  les  origines 
de  noire  science;  et  c’est  chez  les  philosophes  que  nous  les 
trouverons.  Q'a  dtd,  en  effet,  l'eternelle  destinde  et  l’dternel 
lionneur  de  la  psychiatrie  de  subir  l’influence  bonne  on 
mauvaise  de  la  philosophie  conlemporaine,  d’en  suivre  les 
fluctuations,  et  d’en  rdfleterles  aspects  divers. 

La  premiere  question  qui  se  presente  &  tout  esprit  logi- 
que,  au  seuil  mdrae  de  la  mddecine  mentale,  est  ndcessai- 
rement  la  suivante  :  Quel  est  le  sidge  de  I’entendement,  et 
par  quel  mecanisme  le  jeu  rdgulier  de  ses  opdrations  peul- 
il  dtre  bouleversd?  Pidtons  l’oreille  aux  rdponses  que  provo- 
quait  il  y  a  deux  mille  anscet  dternel  probldroe. 

Fatiguds  aujourd’hui  de  ces  discussions  dont  nous  avons 
reconuu  la  stdrilite,  nous  renoncerions  volontiers  a  savoir 
quel  est  le  siege  de  l’&me.  II  n’en  dlait  pas  ainsi  des  philo¬ 
sophes  antiques,  logiciens  avant  tout,  et  qui  n’admetlaient 
pas  qn’il.fftt  possible  de  passer  k  cdtdde  ces  probldmossans 
chercber  &  les  resoudre.  Et  puisque  c’est  de  l’histoire  que 
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nous  faisons  ici,  il  faut  nous  mettre  a  lap'ace  de  ces  esprits 
antiques,  puissants  et  na'ifs;  il  faut  suivre  Involution  de 
leurs  idees,  et  nous  rajeunir  pour  ainsi  dire,  suivant  le  mot 
si  profond  de  Pascal,  en  redevenant  ce  qu’dtaient  les  an- 
ciens;  nousy  gagnerons  au  moins  de  retrouver  dans  le 
passe,  le  sens  precis  et  les  vdri  tables  origines  de  plusieurs 
des  iddes  qui  nous  gouvernent  encore  aujourd’hui. 

Le  divin  Platon,  homme inspire  s’il  en  fut  jamais,  est  un 
spiritualists  tellemenl  convaincu  que,  non  content  de  nous 
reconnaitre  une  Ame,  il  nous  en  accorde  trois :  ce  ne  sont, 
en  rdalitd,  que  les  parties  ou  les  puissances  de  l’&me,  dont 
il  ne  contests  pas  l’unitd.  L’4me  superieure  raisonnable, 
le  l&yoq  reside  dans  la  tdte  ou  plutdt  dans  l’encephale ;  les 
autres  ont  pour  sifege  les  parties  infdrieures,  le  coeur  et  les 
visceres  situes  au-dessous  du  diaphragme. 

Puisqu’il  existe  une  kme  supdrieure  et  des  limes  infd- 
rieures,  il  est  Evident  qu’il  doit  exister  deux  especes  bien 
diffdrentes  de  d61ire :  l’un  celeste,  inspire  par  les  dieux, 
l’autre  d’origine  terrestre,  et  reconnaissant  pour  cause  les 
maladies  corporelles. 

Parmi  les  delires  d’origine  celeste,  il  faut  ranger,  d’aprds 
Platon : 

Le  ddlire  des  prophetes,  inspird  par  A  pollon ; 

Le  delire  des  podtes,  inspire  par  les  Muses ; 

Le  delire  des  bacchantes,  inspird  par  Bacchus ; 

Le  ddlire  des  amants,  inspire  par  Eros. 

Quant  au  ddlire  grossier,  d’origine  purement  terrestre, 
qui  correspond  en  rdalitd  k  ce  que  nous  ddsignons  sous  le 
nom  de  folie, il  reconnait  pour  cause  toutes  les  alterations  des 
humeurs,  qui  peuvent  troubler  le  jeu  des  divers  organes, 

Cette  naive  et  poetique  theorie,  tout  impregnde  de  la 
mytholcgie  de  l’dpoque,  etait  peut-dtre  la  plus  hardie  qu’il 
ffit  possible  de  formuler  au  temps  ou  le  peuple  athdnien  fai- 
sait  mourir  Socrate,  et  oil  la  moindre  atteinte  aux  croyan- 
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ces  enfantine3,  qui  constituaient  le  fond  de  l’orthodoxie 
hellenique,  entrainait  la  peine  capitale. 

Une  doctrine  plus  ferme  et  plus  logique,  sinon  plus  phy- 
siologique,  est  formulee  par  ce  grand  philosophe,  qae  I’anai- 
ti6  des  rois  mettait  au-dessus  des  ressentiments  de  la  foule. 

D’apres  Aristote,  l’&me  se  divise  en  deux  parties  :  l’ame 
rationnelle  et  l’&me  irrationnelle ;  Tune  et  l’autre  ont  pour 
siege  le  cceur  ;  et  pour  ne  laisser  planer  aucun  doute  sur  sa 
pensee,  il  ajoute  que  le  cerveau  ne  participe  en  rien  aux 
sensa  tions. 

Or,  la  quality  maltresse  de  l’Ame  est  la  chaleur ;  elle  en 
fait  pariie  int4grante,  essentielle,  et  plus  sa  chaleur  vitale 
est  grande,  mieux  elle  fonctionne.  Le  froid  etle  chaud  vont 
done  expliquer  toutes  les  folies,  qui  sont  tant&t  des  Achauf- 
fements,  e’est-a-dire  des  excitations,  tantdt  des  refroidisse- 
ments,  cJest-a-dire  des  depressions  de  l’&me. 

D’autres  philosophes,  s’inspirant  plus  au  moins  directe- 
ment  des  id^es  d’Aristote,  ont  fait  de  l’ame  un  pneurna,  une 
vapeur  subtile  qui  circule  avec  le  sang,  don t  elle  n’est 
qu’une  evaporation. Mais  au  point  de  vue  de  la  psychiatrie, 
la  consdquence  immediate  de  cette notion  physiologique,c’est 
que  le  sang  gouverne  en  maitre  absolu  les  fonciions  intel- 
lectuelles.  La  raison  se  conserve  en  son  entier  tandis  que 
le  sang  est  bien  constitud;  s’il  se  corrompt,  elle  s’alt&re, 

Poussant  jusquJd  l’extrAme  les  doctrines  du  maitre, 
Theophraste,  dans  son  Traitd  du  vertige,  admet  que  le  cer¬ 
veau  n’est  qu’une  excroissance  de  la  moelle  epiniere,  une 
sorte  d’eponge  humide  destines  a  tempArer  tes  vapeurs  de 
l’&me.  C’est,  comme  vous  le  voyez,  la  theorie  du  rhume  de 
cerveau.  Le  vertige,  d’apr&s  Thdophraste,  est  une  affection 
de  l’&me ;  mais  on  doit  en  rapporter  le  siege  au  cosur,  ori- 
gine  et  centre  de  toutes  les  sensations. 

Laissons  un  instant  les  disciples  d’Aristote,  el  revenons 
auxplatoniciens.  L’ecole  d'Alexandrie,  essentiellement  an- 
ti-mitdrialis!e,  regarde  l’&me  comme  un  reflet  de  l’intelli- 


12  tA  MEDEC1NE  MENTALS 

gence  divine,  une  image  affaiblie,  mais  fid6le,  du  principe 
Aiernel.  Cette  ame  se  divise  en  deux  parties.  Tune  intelli- 
gente,  qui  se  dirige  en  haut  vers  la  t&te ;  1’autre  irration- 
nelle,  qui  se  dirige  en  bas  vers  le  corps. 

Or,  comme  aux  yeux  des  Alexandrins  l’&me  rationnelle 
esttoutel’intelligence,  vt  comme  ils  en  plapaient  le  si£ge 
dans  le  cervean,  ces  vieux  spiritualistes  etaient  deji  bien 
plus  pr6s  de  la  science  moderne. 

Le  centre  psychique  et  sensoriel  n’est  plus  le  cceur ;  c’est 
une  partie  de  l’enc6phale  ;  pour  Herophile,  c’est  la  voute  a 
trois  piliers;  pour  Erasistrate,  les  meninges ;  pour  Strabon, 
les  hemispheres.  On  ne  saurait  approcher  davantage  de  la 
vdritA  Ajoutons  enfin  qu’Erasistrate  avait  formula  d’avance, 
par  une  intuition  de  g6nie,  une  idde  essentiellement  moder¬ 
ne,  c’est  que  l’etendue  de  l’intelligence  est  en  rapport  direct 
avec  le  ddveloppement  de  la  surface  du  cerveau  —  avec  la 
profondeur  des  sillons  et  le  relief  des  circonvolutions. 

Aussi  les  consequences,  au  point  de  vue  medical,  d’une 
semblable  maniere  de  voir,  ne  se  font  pas  attendre. 

L’auteur  alexandrin  du  livre  surla  maladie  sacree,  c’est- 
a-dire  l’epilepsie,  s'exprime  en  ces  termes  que  conlre- 
signeraient  bien  volontiers  la  plupart  des  alienistes  moder- 
nes : 

a  Les  hommes  n’ont  de  joie,  de  plaisir,  de  gaiete,  de 
prudence,  que  par  le  cerveau  ;  par  lui  nous  viennent  aussi 
les  peines,  les  tristesses,  les  chagrins,  la  perte  de  la  raison. 
C’est  par  le  cerveau  que  nous  tombons  dans  le  delire,  dans 
la  manie,  car  ces  divers  dtats  se  produisent  quand  le  cer¬ 
veau  estmalade.  » 

Ainsi,  Messieurs,  pour  les  Alexandrins,  l’ercdphale  est 
incontestablement  le  sifcge  de  la  folie  aussi  bien  que  de  l’in¬ 
telligence  ;  et  rien  n’eut  plus  frappant,  dans  1’histoire  des 
sciences,  que  de  constater  que  ce  sent  les  spiritualises  an- 
ciens  qui  les  premiers  ont  rendu  justice  au  cerveau.  Mal- 
heureusement  ces  diciples  de  Platon  ont.ddvelopp6  ettran?. 
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forme  la  doctrine  du  maltre  sur  le  d61ire  par  inspiration 
celeste ;  et  subissant  peut-dtre  a  leur  insu  l’influence  de 
l’Orient,  ils  ont  adinis  l’intervention  des  demons  dans  les 
maladies  de  l’esprit.  Pour  les  anciens,  cette  expression  ne 
comportait  point  le  caractdre  sinistre  que  plus  tard  les  pre¬ 
miers  chretiens  et  les  Peres  de  l’Eglise  y  ont  attache.  Nous 
verrons  bientot  quels  ont  dtd  les  fruits  de  cette  erreur  deplo¬ 
rable. 


Mais,  dira-i-on,  la  science  antique  est-elle  comprise  tout 
entidre  dans  de  vaines  speculations  ?  Et  la  clinique  et  la 
pratique  n’y  ont-elles  aucune  part  ? 

A  cette  question,  le  nom  seuld’Ardtde  serait  une  rdponse. 
On  ne  saurait  assez  louer,  a  quinze  sidcles  de  distance,  la 
vigueur  scientiflque,  le  sens  clinique,  la  precision  des  details 
et  iabondance  de  faits  qui  se  retrouvent  dans  les  admira- 
bles  et  pittoresques  dcriis  de  ce  grand  alieniste,  qui  a  su 
ddcrire  les  principaux  symptomes,  les  formes,  les  especes, 
et :  plusieurs  des  varidtds  les  plus  importantes  de  la  folie, 
avec  une  supdrioritd  qui  fait  de  lui  le  vdritable  Hippocrate 
de  la  mddecine  mentale. 

Ardtde  diait  un  pneumatiste,  et  comme  tel,  il  plaoait  le 
s'ldge  de  l’4me  dans  le  cceur.  Mais  ce  n’est  pas  par  de  vaines 
hypotheses  que  ce  grand  homme  a  mdritd  notre  admiration. 
Observateur  consomme,  praticien  habile,  dcrivain  de  pre¬ 
mier  ordre,  Ardtde  a  laisse  des  descriptions  ineffagables  du 
ddlire  drotique,  de  la  manie  et  de  la  mdlancolie ;  il  a  saisi 
avec  la  plus  grande  nettete  les  rapports  qui  unissent  Pex- 
citation  et  la  depression  des  forces  intellectuelles,  et  Ton 
pourrait  croire  qu’il  a  observe  des  cas  de  folie  circulaire. 
L’impqrtance  qu’il  accorde  aux  idees  fixes  en  a  fait  un  prd- 
curseur  d’Esquirol,  qui  devait  plus  tard  creer  la  monoma- 
nie.  Nous  lui  devons,  enfin,  des  preceptes  empreints  de  la 
plus  parfaite  sagesse  d  l’dgard  du  pronostic  des  divers  gen- 
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res  de  folie,  et  du  traitement  physique  et  moral  des  ali fi¬ 
nes. 

Celse,  qui  lui  est  antdrieur  de  quelques  anndes,  semble 
avoir  dtfi  plutdt  un  compilateur  habile  qu'un  penseur  origi¬ 
nal.  Le  chapitre  unique  qu’il  consacre  a  la  folie  semble  rd- 
sumer  les  opinions  qui  rfignaient  alors  parmi  les  mfidecins 
du  monde  grfico-romain.  II  tst  le  premier  auteur  qui  ait 
signalfi  les  hallucinations  de  la  vue. 

Evitant  avec  soin  toute  discussion  theorique,  Celse  est  un 
vfiritable  eclectique;  mais,  au  fond,  il  reste  attachfi  avant 
tout  a  la  doctrine  d’flippocrate,  modififie  sous  quelques  rap¬ 
ports  par  les  iddes  de  son  grand  contradicteur,Asclfipiade  de 
Bithynie. 

Ce  dernier,  dont  les  ouvrages  ont  pfiri,  paralt  avoir  dte 
l’un  des  plus  puissants  espritsde  sondpoque.C’etait.comme 
on  dirait  aujourd’hui,  un  matfirialiste ;  il  explique  tout  par 
le  mouvement  des  atomes.  De  ses  idees  mfidicales,  nous  ne 
voulons  retenir  que  deux  points;  le  premier,  il  etablitla 
distinction  entre  les  maladies  aigues  et  les  maladies  chro- 
niques,  distinction  qui  s’applique  si  justement  4  la  folie;  le 
premier,  il  a  cred  le  mot  d’ alienation  mentale,  expression 
heurease  et  d’un  sens  vrairnent  profond. 

Le  tableau  de  la  psychiatric  antique  resterait  incomplet 
si  nous  laissions  de  cdtd  ce  grand  firudit,  ce  grand  physio- 
logiste,  ce  grand  resumateur  de  la  sience  antique,  qui  s’ap- 
pelle  Galien.  Ce  graud  homroe,  qui,  par  ses  expfiriences,  a 
jetd  les  fondements  detoutes  nos  connaissances  sur  les  fonc- 
tions  du  systeme  nerveux,  ne  pouvait  fividemment  pas  me- 
connaitre  le  r61e  que  joue  le  cerveau  dans  les  opfirations  de 
rinlelligence.  L’dme  rationnelle.d’aprfis  Galien  habite  l’en- 
cfiphale,  l'4me  irrationnelle  est  placee  dans  le  tronc,  oil  elle 
se  partage  entre  le  cceur  et  le  foie. 

Mais  quittons  la  psychologie  de  Galien  pour  nous  occuper 
de  ses  idfies  en  psychiatrie.  Galien  est  un  dclectique;  mais, 
bienplus  enclin  aux  speculations  thfioriques  qu’a  l’observa- 
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tion  clinique,  il  reste  Ires-inferieur  k  Ar4tee  pour  ce  qui 
touche  &  la  description  des  maladies  mentales. 

Deux  points  importants  se  d6tachent  cependant  de  son 
oeuvre.  Le  premier,  il  distingue  nettement  le  delire  des  ma¬ 
ladies  aigues  (phr&ritis)  de  la  vdsacie :  et  sur  ce  point  il  se 
separe  d’Hippocrate.  Le  premier,  il  joint  h  la  manie  et  k  la 
melancolie  la  d4mence  (dvo£a)  et  l’imbecillite  (ixiopcooi?)  qui 
n’en  est  qu’un  degre  plus  61eve ;  etpar  la,  il  prelude  a  la 
classification  des  maladies  mentales,  qui  subsiste  encore  au- 
jourd’hui. 

Reste,  enfin,  Coelius  Aur61ianus,  le  dernier  et  le  plus 
complet  des  psycbiatres  antiques.  Sans  parler  de  ses  idees 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale,  c’est  surtout  par 
rapport  au  traitement  qu’il  s’est  cr6d  une  place  k  part.  Af- 
franchi  des  traditions  humorales,  il  ne  reconnalt  d’autres 
causes  a  la  folie  que  les  affections  morales  ou  mat6rielles  du 
cerveau.  Mais  c’est  au  point  de  vue  du  traitement  qu’il 
semble  avoir  d6passd  tous  ses  pred6cesseurs.  Il  parle  de  l’iso- 
lement,  comme  pourrait  le  faire  Esquirol;  il  prescrit  la 
plus  grande  douceur  envers  les  ali6n§s,  et  pr^conise  la  uon- 
contrainte,  comme  le  font  aujourd’hui  nos  confreres  en  An- 
gleterre.  Enfin,  sous  le  rapport  de  la  tberapeutique,  il  sait 
allier  de  la  manure  la  plus  beureuse  les  moyens  rnddicaux 
la  gymnastique  intellectuelle  et  morale; 

Ainsi,  la  psychiatrie  antique,  au  moment  ou  nous  allons 
la  perdre  de  vue,  nous  apparait  dans  un  etat  de  haute  per¬ 
fection.  Etle  possdde  des  notions  aussi  abondantes  que  pre¬ 
cises  sur  les  symptdmes,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
folie;  elle  formule,  &  regard  du  traitement,  des  principes 
qui  ont  fait  Thonneur  et  la  gloire  des  modernes  qui  les  ont 
ressuscites,  et  sous  le  rapport  des  doctrines  et  des  theories, 
elle  n’a  que  l’embarras  du  choix  (1). 


(1)  On  reconnaltra  facilement  les  emprunts  quenous  avons 
faits  aux  travaux  de  MM.  Michea,  Sdmelaigne  et  Treiat. 
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Maisles  jours  de  la  civilisation  ancienne  6taientcompt6s. 
Une  croyance  nouvelle  en  sapait  les  bases ;  et  tandis  que 
les  assises  de  la  soci6te  paienne  s’gcroulaient,  des  envahis- 
seurs  sauvages  se  precipitaient  violemment  sur  la  sc&ne.  A 
une  religion  nouvelle,  il  fallait  un  monde  nouveau. 

A.u  milieu  de  ces  bouleversements,  la  science  antique  de- 
vait  perir.  Elle  disparut,  6touffee  eutre  des  moinesd’un  c6te 
et  des  Allemands  de  l’autre;  et  les  tentatives  plus  ou  moins 
lieureuses  du  genie  hellenique  pour  rattacher  les  fails  de  la 
nature  a  des  lois  fixes,  immuables  et  vraimentscientifiques, 
furent  submerges  par  un  retour  en  arriere  qui,  sous  l’im- 
pulsion  de  races  primitives,  ramena  l’intelligence  humaine 
vers  les  idees  des  temps  primitifs. 

G’est  qu’en  effet  une  civilisation  n’est  faite  que  pour  les 
cerveaux  qui  l’ont  enfantee.  Les  habitants  des  fordts  ger- 
maniques  apporterent  dans  le  monde  romain  leurs  concep¬ 
tions  thfelogiques,  superficiellement  transformees  par  le 
christianisme.  L’univers  fut  partag4  entre  le  diable  et  les 
saints;  rien  d’extraordinaire  n’arriva  sans  une  intervention 
surnaturelle  :  et  pendant  que  la  science  dmigrait  chez  les 
Musulmans,  on  vit  la  doctrine  de  la  possession  ddmoniaque, 
formulae  par  les  platoniciens  d’Alexandrie,  reparaltre 
sous  une  forme  nouvelle  et  sur  un  terrain  plus  favorable. 
Ce  n’est  plus  le  gracieux  d6Iire  inspird  par  Apollon  et  les 
Muses,  par  Bacchus  et  Venus ;  cs  sont  les  esprits  infernaux 
qui  apparaissent  sur  la  sc6ne  et  qui  transforment  en  demo- 
niaques  ceux  que  le  monde  ancien  regardait  comme  ins¬ 
pires. 

Telle  fut  l’origine  de  ces  abus  qui  ensaoglantbrent  celte 
longue  periode  ou  les  ali6n6s,  consid6rds  comme  des  magi- 
ciens,  payerent  trop  souvent  de  leur  vie  les  superstitions 
barbares  de  leur  epoque. 

Mais  tout  en  rendant  justice  aux  hommes  6claires  et  cou- 
rageux,  pour  la  plupart  m&lecins,  qui  out  combaltu  ces 
momtruosil4s,  au  risque  de  leur  shrete  et  de  leur  vie,  nous 
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pouvons  dire  que  ces  temps,  dont  notre  esprit  se  ddtourne 
avec  repugnance,  n’ont  rien  a  voir  avec  l’esprit  scientifique 
ni  avec  l’histuire  de  la  science. 

Ce  qui  est  fait  pour  nous  dtonner  le  plus,  c’est  que  la  re¬ 
crudescence  la  plus  aigue  de  cette  persecution  des  ali4n6s 
coincide  avec  le  rdveil  de  l’esprit  moderne,  avec  le  mouve- 
ment  si  gracieux  et  si  litt6raire  qui  porte  le  nom  d.e  Renais¬ 
sance;  avec  cette  revolution  profonde,  avec  cette  reformation 
religieuse  h  laquelle  Luther  et  Galvin  ont  preside. 

Les  medecins  les  plus  eminenls  du  s'eizieme  et  du  dix- 
septieme  siede,  lorsqu’ils  ecrivent  sur  les  maladies  mentales, 
sont  obliges  de  faire  la  part  du  diable,  et  d’admetlre  que 
les  demons  interviennent  souvent  dans  la  production  des 
troubles  nerveux.  J’aime  a  les  croire  sinceres ;  mais  peut- 
&;re  eht-il  ete  dangereux  de  parler  autrement,  temoin  ce 
fameux  docteur  Adeline  qui,  apres  avoir  prSche  publique- 
ment  contre  l’exislence  des  sorciers,  fut  poursuivi  et  con- 
damne  comme  sorcier  lui-m&me,  apres  avoir  fait  l’aveu  de 
son  crime. 

II  fallait  done,  pour  parler  en  sftrete,  imiter  la  prudence 
de  certains  auteurs  moderne3  qui,  au  moment  d’emeitre  les 
propositions  les  plus  subversives,  protestent  de  leur  ddvoue- 
ment  4  la  foi.  Mais  ce  sacrifice  une  fois  accompli,  les  grands 
mddecins  du  seizieme  et  du  dix-septi&me  si&cle  s’efforcent 
de  ramener  les  esprits  aux  saines  idees  de  la  m&lecine  an- 
cienne;  Its  uus,  comme  Prosper  Alpin,  s’atlachent  4  la  Cli¬ 
nique  et  4  la  description  des  symptdmes  morbides;  les 
autres,  comme  Sennert.,  4  la  psycbologie ;  ils  sont  les  pre- 
curseurs  de  l’dcole  allemande  ;  d’aulres  enfin,  comme  Pla¬ 
ter,  Sylvius,  Lepois  et  le  grand  anatouiiste  Thomas  Wil¬ 
lis  (1),  Afforcent  de rattacber  aux connaissauces de  lepoque 

(4)M.  Calrneil  parait  confoudre  le  grand  aaalomisle  The, mas 
Willis  avec  l'alidniste  Francis  Willis,  qui  fut  churgg  do  trailer 
Georges  III,  roi  d'Angletcrre  pendant  safolie,  etqui  le  lit  ba- 
tonner  par  ses  gardiens.  (Olmeil,  De  la  folie,  etc.,  Paris,  i845, 
p.  405). 

Mi.v.a.  ufia.-rsYCH.,  6°  serie,  t.  til.  Janvier  1880.  2.  2 
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d’ingenieuses  theories  sur  la  production  des  maladies  men- 
tales. 

A  ce  moment  nousvoyons  apparaitre  sur  le  scene  un  des 
hommes  les  plus  remarquables  que  la  civilisation  moderne 
ait  enfantes  ;  je  veux  parler  de  Stahl. 

Gertes,  les  iddes  de  ce  grand  homme  sont  aux  antipodes 
de  toute  l’dducation  que  nous  avons  recue,  et  il  faut  un  vio¬ 
lent  effort  pour  se  rapporter  &  un  dtat  intellectual  aussi 
different  du  ndtre. 

II  le  fautpourtant  ;  car,  sans  cet  effort,  il  serait  absolu- 
ment  impossible  de  comprendre  un  system  e  qui  a,  pendant 
de  longues  anndes,  joue  un  r61e  immense  en  psycbiatrie,  et 
dont  l’influence  se  fait  encore  sentir  par  certains  cdtds.  Je 
vous  demande  done  un  instant  d’attention  soutenue,  vous 
promettant,  d’ailleurs,  de  ne  pas  longtemps  abuser  de  votre 
complaisance. 

Placd  en  face  du  grand  probldme  de  la  vie,  Stahl  est 
frappe  d’une  idde  que,  plus  tard,  Bichat  devait  exprimer 
dans  des  termes  sinon  identiques,  du  moins  fort  analogues. 
L’instabilitddes  composes  organiques  en  presence  des  forces 
du  monde  physique  saisit  avant  toute  chose  son  imagination 
etlui  fait  envisager  la  vie  comme  une  resistance  perpetuelle 
&  la  mort, 

La  matibre  n’a  pasen  soi  le  principe  de  la  durba  •,  aban¬ 
donee  a  elle-mdme,  elle  se  ddsagrege  et  se  transforme.  11 
faut  done  a  l’dtre  vi  vant  une  force  h  la  fois  crdatrice  et  conserva- 
tricedont  les  divers  organes  ne  sont  en  quelque  sorte  que 
1’ expression  particuliere. 

Cette  force  qui  domine  et  gouverne  la  matiere  organisde 
au  milieu  de  se3  transformations  incessantes,  celte  force 
qui  prdside  h  ses  evolutions  normales  est  aussi  celle  qui  rb- 
tablitl’dquilibre  des  fonctions  quand  il  est  troubld  et  qui  prds 
vient  la  maladie  aussi  longtemps  que  1’harmonie  existe.Par 
elle  on  s’explique  la  reaction  mutuelle  des  diverses  parties 
les  unes  sur  les  autres  et  Taction  de  Tenseiuble  sur  les  parties. 
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Entin,  c’est  gr&ce  4  la  connaissance  de  la  loi  qui  preside  a  ses 
rapports  avec  la  matiere  quo  le  mddecin  parvient  k  compren- 
dre,  par  la  souffrance  locale  ou  par  les  manifestations  d’unan- 
tagonisme  maladif,  ce  que  Stahl  appelle  l' impulsion  patholo- 
gique  g.jnerale. 

Tel  est  done  le  role  preponderant  de  Time  dans  le  mdea- 
nisme  de  la  vie  :  non  seulement  elle  preside  au  fonctionne- 
ment  de  ces  organes  auxquels  elle  a  donnd  1’ existence,  mais 
encore  elle  rdtablit  l’harmonie  quand  l’dquilibre  naturel 
est  dbranle  et  rambne  l’ensemble  du  systdme  k  l’dtat  nor¬ 
mal. 

Mais  puisque  l’intention  de  la  nature  est  toujours  bonne, 
comment  se  fait-il  que  le  rdsultat  soil  souvent  deplo¬ 
rable  ? 

Ici  se  place  la  nuisible  et  funeste  intervention  du  pechd. 

Si  le  legimede  1’dconomie  est  trouble,  si  1’dconomie  pd- 
riclite,  c’est,  d’aprds  Stahl,  parce  que  l’idee  elle- mdme  est 
troublde,  c’est  parce  que  l’homme  a  ddsobdi  b  la  mission 
providentielle  qu!il  avait  regue,  c’est,  en  un  mot,  parce  que 
lepdchd  originel  et  les  pdches  individuels  ont  perverti  les 
tendances  del’&me;  or,  touts  tendance  de  l’dme  contraire 
aux  lois  morales  est  l'origine  d’un  trouble  de  la  santd.  Stahl 
Suit  done  par  arrivera  la  conception  de  la  moralitd  comme 
source  de  tout  ordre  dans  la  vie  du  corps  et  de  l’enten dement ; 
et,  d’autre  part,  a  l’immoralitd  comme  point  de  ddpart  de 
tout  ddsordre,‘soit  physique  soit  mental. 

Tel  est,  comme  l’a  fort  bien  demontreM.le  professeur 
Laedgue,  le  point  de  ddpart  de  l'dcole  psychologique  alle*- 
mande,  ainsi  qu’on  Tappelle  en  psychiatrie. 

Le  mal  moral  une  fois  admis  comme  origine  du  mat 
physique,  rien  de  plus  naturel  que  d’y  faire  rentrer  les 
troubles  de  l’inteliigence.  Gar  si  le  pdchd  peut  donner  la 
fievre,  a  plus  forte  raison  peut-il  engendrer  la  folie. 

Je  ne  saurais  entreprendre  ici,  messieurs,  de  vous  exposer 
les  iddes  de  Langermann,  le  fondateur  de  l’dcole,  celles  de 
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son  eldve  Ideler  et  de  ses  nombreux  successeurs.  Le  temps 
nous  obliges  limiter  no3  dtudes  et  d  concent rer  loute  notre 
attention  sur  l’homme  qui  reprdsente  le  plus  compldtement 
lesysteme  et  qui  l'a  formuld  de  la  manidre  la  plus  absolue  ; 
il  en  est  l’expression  la  plus  dlevde,  la  veiitabie  incarna¬ 
tion. 

Heinroth,  un  des  meilleurs  dldves  de  Pinel,  professeur  de 
psychiatrie  a  Leipzig,  membre  de  la  socieldroyale  deLondres, 
correspondant  de  notre  Academie  de  mddecine,  adtd  l’un  des 
alidnistes  les  plus  distingudsdu  siecle  et  l’un  desrares  Alle- 
mands  qui  ont  ainrd  la  France.  A  ces  titles  divers,  il  mdrite 
assurdment  toute  notre  attention.  Ses  doctrines  sont  aussi 
corapletement  dloignees  que  possible  de  nos  opinions  moder- 
nes,  elc’est  prdcisoment  &  cause  de  cette  opposition  qu’il 
nous  intdresse,  comme  le  representant  le  plus  accompli  d’ une 
race  depuissants  esprits,  aujourd’hui  presque  completement 
eteinte. 

L'homme  vit,  en  tant  qu’homme,  dit  Heinroth,  par  la  rai¬ 
son. 

Mais,  avanl  d’atteindre  ce  dernier  dcheion,  l’intelligence 
doit  parcourir  bien  des  dtapes.  Au  premier  degrd,  l’enfant  n'a 
qu’une  existence  objective,  il  ne  Vit  que  par  les  sens ;  au 
deuxidme  degrd,  l’individualild  perdue  jusque-ld  dans  le 
monde  extdrieur  se  replie  sur  elle-mdme.  Le  nr.oi  se  dessine 
en  opposition  avec  le  non-moi,  avec  les  phenomdnes  qui  se 
passent  hors  de  lui ;  c’est  un  arbredont  les  racinessont  ca- 
chdes  dans  la  lerre,  etdontle  sommetrstjdansles  citux.A  ce 
deuxidme  dfgrd,  que  ne  ddpassent  jamais  la  plupart  des 
hommes,  la  vie  entidre  esl  remplie  par  la  lulte  avec  les  obs¬ 
tacles  extdrieurs ;  il  n’y  a  rieh  de  plus  pour  l’homme  que  lui 
et  le  monde. 

Mais,  au  dernier  terme  du  peiftclionnemenl  humain,  un 
dlemenljusqu’alors  inconnu  fait  son  apparition  sur  la  scene; 
cet  dldment  nouveau, c’t si  la  conscience  qui  vien l  prendre 
si  place  ft  commander. 
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Tant  que  nous  nous  laissons  m  ner  par  elle,  une  merveil- 
leuse  barmonie  sktablit  enlrenous  et  le  monde  exterieur ; 
il  y  a  unite  dans  la  vie  de  l’homme  parce  qu’il  y  a  confor¬ 
mity  avec  sa  mission ;  partout  ou  regne  la  conscience,  il  n’y  a 
plus  de  guerre. 

La  santd  n’est  done  que  l’harmonie  merveilleuse  de  nos 
pens^esetde  nos  desirs,  accompagnee  de  la  jouissance  qui 
s’attache  providentiellement  k  1’  accomplissement  integral 
d’une  fonction.  Au  coutraire,  la  maladie  commence  quand 
lesressorts  de  l’organisme  ont  perdu  leur  unite  d’aclion. 

0  r,  1’homme  qui  vit  en  lui-m&me  sait  s’abstraire  du  monde 
extdrieur  ;  mais  celui  qui  se  laisse  saisir  par  le  monde  est, 
au  contraire,  agite  par  des  desirs  sans  cesse  renaissants.  On 
soufire,  on  ades  craintes,  etle  fruit  de  ce  douloureux  en- 
fantement,  e’est  la  passion. 

L’origine  des  troubles  de  la  raison  est  lout  entihre  dans  ce 
travail  intime:  e’est  une  diathbse  sanslaquelle  les  accidents 
esierieurs  ne  sauraient  creer  la  folie;  e’est  aiissi  que  Hein- 
rolh  arrive  a  formuler  cette  pens^e  profonde  :  «  La  folie  est 
une  maladie  de  l’etre  tout  entier.  » 

Quand  la  sensibility  cesse  d’avoir  son  guide  naturel,  qui 
est  la  conscience,  sa  premiere  manifestation,  e’est  1’ego'rime; 
I’individu,  n’obrissanl  plus  qu’a  ses  godts  personnels,  se 
trouve  dans  un  etal  vague  de  malaise  et  d’indycision.  Plus 
la  raison  diminue  pour  faire  place  a  la  sensibility,  plus 
celle-ci  domine;  elle  finit  par  r^gner  seule  et  sansfrein;  it 
ne  manque  plus  alors  qu’un  seul  dement  pour  produire  la 
folie,  e’est  l’excitation.  G  est  la  ce  que  Heinroth  appelle  IV- 
tat  de  maturite. 

La  perte  de  la  raison  n’est  autre  chose  que  la  suspension 
duiable  de  la  liberte,  se  liant  suit  h  lVtat  de  santy  appa- 
rente,  soit  a  l’etat  de  maladie  confirmee,  et  alterant,  dans 
la  sphere  de  l’influence  morbide,  le  sentiment,  l’esprit  et  la 
volonty.  Ainsi,  la  perte  de  la  liberty  est  le  fait  dominant, 
l’absence  de  moralite  e?t  la  cause  premiere. 
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II  en  resulte  que  le  meilleur  preservatif  contre  la  folie  est 
l’attachement  aux  verites  de  la  religion  chretienne. 

Quant  au  traitement,  sans  negliger  la  sante  physique ,  il 
doit  dtre  surtout  moral.  Combattrerexcitation  ou  la  depres¬ 
sion  pour  les  ramener  a  leurs  justes  limites  et  subslituer, 
par  une  cultivation  rationnelle,  des  faculty  nouvelles  a  cel- 
les  qui  ont  ete  frappbes  par  la  folie  :  telle  est  la  meilleure 
des  ttterapeutiques. 

Aux  objections  que  souleve  une  pareille  Oteorie  Hein- 
roth  rbpond  avec  une  grande  presence  d’esprit,  et  quand  on 
lui  demands  pourquoi  tant  de  gens  vicieux  et  m&me  crimi¬ 
nals  ne  deviennent  point  alten6s,  il  rbplique  que  le  vice  et 
la  folie  sont  les  aboutissants  dedeux  series  divergentes  qui, 
Fune  et  l’autre,  ont  le  p6che  pour  point  de  depart  (1). 

Heinroth  eut  de  nombreux  admirateurs  et  forma  de  nom- 
breux  Slaves,  dont  le  plus  cdlebre  fut  Beneke  qui,  tout  en 
modifiant  quelque  peu  les  iddes  dumaitre,  les  d^fenditavec 
resolution. 

On  cemprend  plus  facilement  l’opposition  vigoureuse  que 
de  telles  doctrines  devaient  soulever.  Ltecole  somatique 
allemande,  qui  s’efforce  de  prouver  que  toute  folie  tient  4 
des  lesions  physiques,  eut  pour  chef  Nasse,  le  c61ebre  prc- 
fesseur  de  psychiatric  de  Bonn.  Il  fut  suivi  par  Friedreich, 
Vering,  Amelung  et  plusieurs  autres  alternates  dont  je  ne 
veux  point  enuoterer  les  noms.  Mais  le  plus  vigoureux 
partisan  des  doctrine  somatiques  est  Jacobi  qui,  dans  son 
ardeur  a  cbercher  des  lesions  chez  ies  altenes,  devint,  on 
peut  le  dire,  le  fondateur  de  la  folie  sympathique.  Il  cherche, 
en  effet,  des  tesions  extra-cfiphaliques  pour  justifier  l’explo- 
sion  de  la  folie,  qui  devient  alors  une  simple  manifestation 
des  maladies  organiques. 


(1)  Nous  avons  empruntS  les  btemenls  de  cette  rapide  ana¬ 
lyse  a  l’excellent  travail  deM.  le professeur  Las&gue.  (Ann. 
M(dico*psychol.,  T.  Ill,  1844). 
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II  fut  suivi  dans  cette  voie  par  l’illustre  et  vdndrable 
Schroeder  van  der  Kolk  qui,  dans  son  ouvrage  sur  Valid- 
nation  mentale,  dtablit  deux  divisions  :  la  folie  cdrdbrale 
et  la  folie  sympathique,  et  la  part  qu’il  attribue  i.  cette  der- 
niere  est  de  beaucoupla  plus  importante. 

Sans  aller  aussi  loin,  nous  pouvons  dire  que  l’dcole  so- 
matique  a  remportd  aujourd’hui  une  victoire  complete,  et 
que  ses  doctrines,  representees  par  le  traitd  de  Griesinger, 
sont  universellemenl  adoptees  en  Allemagne.  En  un  mot, 
la  psychiatrie,  comme  l’a  dit  Krafft-Ebing  dans  un  ouvrage 
rdeent,  a  conquis  enfin  sa  place  parmi  les  sciences  natu- 
relies. 

Mais  il  nous  faut  revenir  en  arridre.  Historien  des  iddes, 
je  n’ai  point  cherchd  a  suivre  l’ordre  chronologique,  et 
pour  mettre  face  a  face  les  deux  doctrines  les  plus  diamdtra- 
lement  opposees,  j’ai  du  laisser  un  instant  dans  l’ombre  les 
origines  de  notre  ecole  franqaise;  — de  cette  dcole  qui, 
pendant  si  longtemps,  a  domind  la  science,  non  seulement 
en  France,  mais  dans  le  monde  entier.  II  est  temps  mainte- 
nant  d’y  revenir;  il  est  temps  d’analyser  les  principes  qui 
ont  servi  de  base  &  notre  dducation,  de  suivre  les  ddviations 
progressives  qui  nous  en  ont  insen siblement  dloignds,  et  de 
constater  enfin  a  quel  point  nous  sommes  actuellement  ar- 
rivds,  et  c’est  par  cette  dtude  qu’il  convient  de  terminer  cette 
legon. 

Esquirol  et  Pinel,  ces  deux  noms  a  jamais  insdparables, 
representent  pour  la  postdritd  les  mdmes  iddes,  le  mdme 
systeme  ;  le  maitre  est  compldtd  par.l’dldve,  le  philosophe, 
par  le  clinicien  ;  et  malgre  quelques  differences  de  ddtail, 
l’accord  est  complet,  sur  tous  les  points  fondamentaux, 
entre  ces  deux  esprits  si  bien  faits  pour  se  comprendre  et 
pour  se  compldter. 

Quand  on  parcourt  pour  la  premiere  fois  le  TraitS  de  Pi¬ 
nel,  on  se  demands  comment  ce  petit  livre  de  quelques  cen- 
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taines  de  pages,  —  et  qui  n’a  eu  que  deux  editions,  —  ce 
nest  pas  un  succds de  librairie,  comme  vous le voyez,  —  on 
se  demande  comment  ce  petit  livre  a  pu  opdrer  une  revolu¬ 
tion  si  profonde.  G’est  que,  derridre  le  livre,  il  y  avait.  un 
homme ;  un  homme  d’un  esprit  vdritablement  supdrieur 
et  d’un  caractdre  eminemment  sympathique;  —  un  homme, 
enfin,  doue  de  cette  prdcieuse  facultd  de  former  des  dldves, 
qui  constitue  le  moyen  le  plus  stir  et  la  plus  noble  maniere 
de  parvenir  &  la  postdritd. 

G’est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  des  alidnes, 
c'est  au  point  de  vue  humanitaire  et  pratique  qneles  efforts 
de  Pinel  ont  frayd  une  voie  nouvelle.  Le  moyen  4ge  eprou- 
vait  pour  lesfous  une  rdpulsion  instinctive-,  quandil  neles 
brfllait  pas  comme  sorciers,  il  les  redoutait  comme  insenses 
etlesmaltraitait  comme  tels.  Le  dix-huitieme  sibcle,  affran- 
cbi  des  superstitieuses  terreurs  des  dpoques  prdcddentes, 
subissait  encore  l’influence  des  prdjugds  vulgaires  qui  ins- 
piraient  autrefois  &  nos  pdres  une  si  profonde  antipathie 
pour  les  alidnes;  et  sans  vouloir  mdconnaltre  les  sentiments 
d’humanitd  qui  font  bonneur  h  quelques-uns  des  anciens 
et  a  plusieurs  des  modernes,  on  doit  avouer  que  Pinel  sem- 
ble  avoir  dtd  la  premier  alidniste  qui  ait  vraiment  eprouve 
des  sentiments  d’afiection  pour  ses  ma'ades,  le  premier  qui 
ait  compris  qu’en  ddpit  de  leur  profonde  infortune,  its  n’d- 
taient  point  ddchus  de  la  dignite  humaiue  ;  et  sous  ce  point 
de  vue  le  grand  reformateur  a  dtd  vdritablement  l’homme 
de  son  temps;  car  au  moment  oil  les  abus  de  l’ancienue 
socidte  disparaissaient  de  toutes  parts,  balayds  par  un  vent 
de  tempdte,  il  a  fait  pendtrer,  dans  le  domaine  de  la  mdde- 
cine  mentale  le  souffle  puissant  de  la  Rdvolution  frantjaise. 

Mais  &  c6td  du  philanthrope,  il  y  avait,  chez  Pinel,  un 
mddecin  rempli  de  tact,  de  sagesse  et  de  bon  sens.  —  On  a 
dit  et  rdpdte  &  satidie  que  Pinel  a  fait  tomber  les  chaines 
des  alidnds ;  on  oublie  trop  souvent  de  dire  qu’il  leur  a 
rendu  un  service  non  moins  important  en  les  ddlivrant  de  la 
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pbiebotomie  et  en  les  empSchant  de  mourir  de  fairn.  L’ex- 
ces  de  la  saignde  et  l’insuffisance  des  aliments  etaient  en 
effet,avec  l’abus  des  moyens  coercitifs,  les  causes  principales 
du  pitoyablo  etat  oft  il  a  trouv£  les  abends  ;  et  ce  sera  son 
eternel  honneur  d’avoir  opere,  a  cet  dgard,  une  revolution 
profonde  etradicale. 

Mais  bien  que  le  cole  pratique  et  medical  1’emporte  sur 
tous  les  autres,  dans  l’oeuvre  de  Pinel,  il  s’y  rencontre  un 
c6le  thdorique  qui  constitueun  veritable  code  de  raliena- 
tion  mentale  ;  et  ce  code,  modifie  sur  qudques  points  par 
Esquirol,  est  celui  qui  nous  r6git  encore  aujourd’hui ;  car 
pendant  longtemps  on  ne  pouvait  s’en  ecarter  sans  courir 
le  risque,  non  seulement  d’etre  accuse  d’herdsie,  mais 
encore  de  passer  pour  ignorant,  ce  qui  est  infiniment  plus 
grave. 

Onpeut  rdsumer  celte  doctrine  en  quelques  propositions 
fondamentales : 

1°  La  folie  proprement  dite  est  absolument  distincte  du 
delire  des  maladies  aigues; 

2°  Point  de  lesions  anatomiques  dans  la  folie;  celles 
qu’on  rencontre  parfois  sont  les  consequences  et  non  Us 
causes  de  lamaladie; 

3°  Le  grand  remdde  pour  les  maladies  de  l’esprif,  c’est  la 
sequestration,  c’est  l’isolement.  Les  moyens  ordinaires  qui 
s’appliquent  aux  maladies  du  corps  ne  jouent  ici  qu’un 
r61etres  secondaire  (1); 

4°  L’alieniste  doit  s’appliquer  b  l'etude  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  mais  en  suivaut  les  procddes  des  psycho- 
logues  et  en  appliquant  aux  lesions  de  l’entendement  les  pro- 
ced6s  de  l’observation  medicale. 


(1)  On  doit  toujours  regarder  les  medicaments  comme  desac- 
cessoires  dont  on  fait  un  usage  d’aulant  moins  indiscret  qi.’on 
a  des  vues  plus  dtendues  et  des  ressources  plus  assurdes  dans 
l’ensemble  des  autres  moyens  uiotaux  et  physiques.  (Pinel, 
Traite  de  l'alidnaUon  mentale,  2e  edit.,  Paris,  (809,  p.  366). 
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5°  EDfin,  l'importance  d’une  classification  methodique 
devait  fetre  l’une  des  principales  preoccupations  de  l’auteur 
de  la  nosographie  philosophique,  qui  a  transporte  dans  la 
psychiatrie  les  notions  qu’il  avait  empruntees  4  l’histoire 
naturelle. 

La  manie,  la  meiancolie,  la  d4mence  etaient  des  formes 
presque  universellement  admises.  Pinel  y  ajoute  l’idiotie, 
sans  donner  a  ce  mot  le  sens  que  nous  y  attachons  aujour- 
d’hui.  Esquirol  complete  la  sdrie  par  la  creation  de  la  mo- 
nomanie,  et  le  systbme  se  trouve  ainsi  ddfinitivement  fonde. 

Pendant  de  longues  anndes,  les  doctrines  d’Esquirol  et 
de  Pinel  ont  eu  force  de  loi,  surtout  en  France,  et  trois  ge¬ 
nerations  d'alienistes  se  sont  eiev6es  &  leur  ombre.  —  Mais 
on  ne  saurait  indefiniment  arrester  lamarche  progressive  de 
l’esprit  liumain ,  et  le  majestueux  edifice  qui  nous  a  si 
longiemps  abrites  semble  aujourd’hui  s’affaisser  de  toutes 
parts. 

C’est  par  les  anatomistes,  comme  on  devait  s’y  attendre, 
que  la  reaction  a  commence.  La  negation  presque  absolue 
des  lesions  materielles  ne  pouvait  manquer  de  rencontrer 
des  contradicteurs  ;  et  sans  parler  des  coieres  memorables 
de  Broussais,  des  travaux  appuyds  sur  des  bases  plus  posi¬ 
tives  venaient  ebranler  une  des  assises  fondamentales  du 
systeme.  D£s  1816,  Rostan  commence  a  la  Salpfitriere  ses 
etudes  sur  le  ramollissement  cerebral ;  il  se  voit  entoure 
d’une  vaillante  escorte  d’hommes  jeunes,  actifs,  entrepre- 
nants,  dont  les  plus  ceiebres  se  sont  appelds  Georget,  Falret 
et  Calmeil ;  au  mdme  moment  Bayle  entrait  &  Gharenton 
sous  les  auspices  de  Royer-Collard;  on  etudie  avec  ardeur 
la  meningite,  l’encephalite  chronique,  et  Pon  voit  bientot 
se  produire  l’evenement  scientifique  le  plus  important  du 
siecle,  du  moins  en  psychiatrie,  j’entends  la  decouverte  de 
la  paralysie  generate. 

Et  cependant  les  auteurs  eux-m6mes  de  cette  grande 
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ddcouverte  sont  restds  profondementorthodoxes;  la  paralysis 
generate  etant  miss  de  cdtd,  il  reste  entendu  que  lesautres 
genres  de  folie  ne  comportent  point  de  tesions;  et  l’on  ira  si 
loin  dans  cette  voie  que  Georget,  depassant  Ies  idfes  de  ses 
maitres,  viendra  declarer  un  jour  qu’il  n’existe  point  de 
folies  sympathiques,  supprimant  ainsi  d’un  seul  coup  toule 
une  serie  de  causes  physiques  de  l’alienation  mentale.  — 
Vous  avez  pu  mesurer  tout  le  chemin  qu’a  fait  depuis  lors 
l’idee  d’une  correlation  intime,  d’un  rapport  de  cause  a 
effet,  entre  les  troubles  de  l’esprit  et  les  affections  des  or- 
ganesles  plus  dloign6s  de  l’encephale. 

En  France,  c’est  Lallemand  qui  le  premier  donne  im¬ 
pulsion  a  ce  mouvement.  L’influenee  des  pertes  sdminales 
sur  certaines  formes  de  vdsanie  a  dte  peut-fetre  exagereepar 
cet  auteur  cetebre;  il  n’en  a  pas  moins  rendu  un  immense 
service  en  demontrant  que  l’hypochondrie,  l’afifaisseraent 
moral,  la  mdlancolie  poussee  jusqu’au  suicide  pouvaient 
quelquefois  reconnailre  cette  cause.  De  nombreux  travaux, 
parmi  lesquels  nous  citerons  plus  spicialement  celui  de 
M.  Lisle,  sont  venus  confirmer  les  i dees  de  Lallemand,  qu’on 
peut  ranger  aujourd’huiau  nombre  de  ces  v6ritds  qu’on  ne 
discute  plus. 

Esquirol,  on  peut  le  dire,  a  cr66  la  folie  puerpdrale;  mais 
les  affections  uterines,  dont  Pinel  avait  deja  signale  l’in¬ 
fluence,  sont  aujourd’hui  l’une  des  causes  les  mieux  re- 
connues  de  l’alidnation  mentale,  ainsi  que  l’ont  dtabli  les 
recbercbes  de  Guislain,  de  Bazin,  de  M.  Azam  (de  Bor¬ 
deaux);  et  la  folie  uterine  est  placee  au-dessus  de  toute 
contestation. 

Esquirol  avait  indique  la  possibility  d’un  rapport  entre 
les  tesions  intestinales  et  la  folie,  et  c’est  sans  doute  en 
s’inspirant  de  cette  idde  que  notre  grand  pyretologue  Louis, 
le  cteateur  de  la  fievre  typholde,  attribue  aux  lesions  des 
plaques  de  Peyer  le  delire  qui  survient  souvent  dans  cette 
maladie.  Cette  utee  de  Louis  trouverait  aujourd’hui  peu  de 
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partisans;  mais  l'influence  de  l'estomac  et  du  tube  intesti¬ 
nal  sur  le  dEveloppement  des  maladies  mentales  n’est 
aujourd’huiconlestee  par  personne. 

Vient  ensuite  le  tour  des  affections  du  foie,  des  maladies 
ducoeur,  de  la  phthisie  pulmonaire:  nous  avons  vu  naltre 
la  folie  cardiaque,  la  folie  hepatique ;  et  l’on  semble  recon- 
naitreaujourd’hui  qu’il  n’est  pas  un  seul  point  de  l’Econo- 
mie  dont  les  lEsions  ne  puissent  se  traduire,  chezles  sujets 
prEdisposEs,  par  un  trouble  psychique.  L’ensemble  de  ce 
grand  mouvement  se  trouve  resume  dans  l’exctllente  these 
de  M.  Ch.  Loiseau  et  dans  la  discussion  a  laquelle  ce  tra¬ 
vail  a  donnE  lieu  au  sein  de  la  SociEtE  mEdico-psycholo- 
gique. 

II  ne  s’agit  lh,  dira-t-on,  que  d’un  Epanouissement  plus 
cornplet  des  idees  dejk  Emises  &  l’etat  rudimentaire  par  Es- 
quirol  et  Pinel.  Mais  qui  ne  voit  combien  le  domaine  des 
vEsanies  pures,  des  folies  sans  lesions  apprEciables,  se  trouve 
rEtreei  par  celte  manure  nouvelle  d’envisager  les  choses? 

Si  l’on  ajoute  a  celte  Enumeration  rapide  et  forcEraent 
incomplete  la  dEcouverte  de  la  marcbe  ascendante  des  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  epiniEre  vers  l'encEphale,  qui  transforme 
les  ataxiques  et  les  paraplEgiques  en  paralytiques  genEraux 
et  en  dEments ;  si  i’on  tient  compte  des  recherches  mo- 
dernessur  la  composition  du  sang,  sur  l’Etat  du  pouls  chez 
les  aliEnes,  sur  l’induence  des  dialhEses  et  de  divers  Etats 
physiologiques  sur  les  manifestations  de  la  folie,  on  com- 
prendra  sans  doute  que  l’axe  de  la  mEdecine  mentale  s’est 
entierement  dEplacE  et  que  nous  ne  gravitons  plus  autour 
de  la  psychologie.  Cliniciens  et  observateurs  comrae  au 
temps  de  nos  grands  maitres,  nous  portons  plus  volontieis 
notre  attention  sur  les  maladies  du  corps  que  sur  les  per¬ 
turbations  de  l’entendement,  et  nous  ne  consentons  plus, 
suivant  l’expression  de  Falret,  4  devenir  les  secretaires.de 
nos  malades  et  a  Ecrire  sous  leur  dictEe. 

Mais  il  est  d’autres  points  sur  lesquels  la  contradiction 
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est  encore  plus  radicale.  L’axiome  fondamental,  l’idde 
maitresse  du  system e,  c’est  que  la  folie  vraie  est  absolument 
independan'e  et  distincle  du  ddlire  des  maladies  aigues.  Or 
nous  voyons  l’un  des  doyens  et  des  chefs  de  la  mddecine 
nienlale,mon  excellent  maitre  et  amiM.  Moreau  (de Touts), 
exprimer  ouvertement  l’idee  qu’il  n’existe  aucune  distinc¬ 
tion  radicale  entre  le  dd^re  et  la  folie,  qu’il  va  rndrne  jus- 
qu’4  comparer  a  des  fails  parfaitement  physiologiques,  le 
rfeve  et  le  sommeil :  et  cependant  M.  Moreau  (de  Tours)  ne 
me  conlredira  pas,  sans  doute,  si  je  le  range  parmi  les  or- 
thodoxes;  sur  ce  point  cependant,  et  c’est  un  point  d’une 
importance  capitale,  il  faut  le  classer  parmi  les  opposants. 

Enfin,  nous  1’avons  vu,  dans  les  doctrines  de  l’ecole,  c’est 
l’isolement  qui  se  prdsente  comme  la  panacde  universelle, 
ou  du  moins  comme  le  premier  et  le  plus  important  de  tons 
les  moyens  de  traitement.  Une  reaction  contre  l’exces  de 
ce  principe, dont  ilserait  difficile  decontesterau  fondl’exac- 
titude  et  la  sagesse,  une  reaction  d’autantplus  vivequ’elle 
a  dtd  longtemps  comprimee,  se  manifeste  avec  une  intensity 
toujours  croissante  depuis  plusieurs  anndes. 

On  a  fait  r41oge.de  l’etablissement  neuf  fois  seculaire  de 
Gheel;  on  a  preconise  les  colonies  d’ali4n4s,  la  vie  fami- 
liale,  on  a  mdrae  4t4  jusqu’a  vouloir  ddpeupler  les  asiles  et 
les  maisons  de  santd.  Nulle  part  ce  mouvement  n’a4t4  plus 
accentud  qu’en  Angleterre,  et  Blandford,  l’un  des  alienistes 
les  plus  accr4dit4s  d’outre-Manche,  exprime  l’opinion  que 
bien  des  malades  seraient  plus  heureux  et  plus  sag  ment 
gouvernds  dans  leur  famille  que  dans  un  dtablissement 
special. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  il  n’est  pas  un  seul  point  de  la  doc¬ 
trine  classique  qui  n’ait  dtd  discnle,  relouchd,  je  dirais 
presque  dbranle  A  force  d'etre  remanid.  Reste  enfin  la  clas¬ 
sification  qui  subsiite  encore,  et  c’est  pourtant  la  partie  la 
moins  solide  et  la  plus  ciitiquable  de  l’oeuvre. 

Chi  les,  on  ne  saurait  repro  heraux  fondateurs  de  l’dcols 
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francaise  d'avoir  accept^  et  conserve  les  noms  de  manie,  de 
xndlancolie,  de  ddmence,  qui  remontent  au  berceau  meme 
de  la  mddecine.  Pinel  y  ajoute  l’idiotie,  Esquirol,  la  mono- 
manie.  Chacune  de  ces  divisions  peut  devenir  1’objet  d’une 
discussion.  Mais  il  est  une  consideration  plus  g6uerale  qui 
domine  tout  l’ensemble  du  sujet. 

Une  seule  et  mSme  maladie,  tne  seule  et  m6mel6sioD, 
tout  en  conservant  sa  physionomie  clinique  et  son  indivi¬ 
duality  propre,  peut  donner  lieu  a  toutes  les  formes  du  de¬ 
lire.  Prenons  pour  exemple  la  paralysie  gendrale;  elle  se 
manifeste  par  la  folie  ambitieuse,  par  la  mdlancolie,  par  la 
fureur,  par  l’hypochondrie,  par  la  demence,  par  un  affai- 
blissement  de  l’intelligence  :  et  pourtant  c’est  toujours  la 
paralysie  generate,  et  jamais  un  observateur  exerce  n’e- 
prouvera  la  moind re  hesitation  4  cet  egard. 

Voila  done  des  malades  qui,  par  le  fait  meme  de  la  16- 
sion  encephalique  dont  ils  sont  alteints,  se  trouvent  hors 
cadre.  J’en  dirai  autant  des  alcooliques,  des  6pileptiques  et 
des  hystdriques.  N’est-il  done  pas  evident  que  ces  divers 
phenombnes  d’excitation  et  de  depression  ne  sont  que  des 
symptdmes,  tanlot  permanents,  tanldt  transitoires,  et  pou- 
vant  alterner  entre  eux,  comme  dans  la  folie  circulaire? 

Si  maintenant,  p6n6trant  dans  les  details,  noua  cher- 
clions  k  diseuter  chacune  des  formes  de  d6lire  dans  les- 
quelles  on  a  voulu  circonscrire  l’alienation  mentale,  l’in- 
suffisance  d’une  classification  pareille  6clatera  bien  plus 
vivement  4  vos  yeux. 

Prenons  cet  ensemble  d’etats  psychiques  divers  qu’on  a 
decrits  sous  le  nom  de  manie .. 

Voici  un  malade  dans  un  etat  d’agitation  suraigue,  par- 
lant,  vocif6rant,  s’agitanf,  crachant  sans  ceBse;  il  profbre 
avec  volubility  des  mots  sans  suite;  il  r6p6te  a  chaque 
instant  les  m6mes  expressions  d’une  voix  haletante  et  sacca- 
d6e:  cet  homme  dont  i’6tat  semble  si  voisin  du  delire  aigu, 
c’est  un  maniaque. 
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Mais  j’apercois  un  autre  malade  dont  l’intelligence',  loin 
d’etre  abolie,  est  manifestement  plus  active  qu’a  l’etat  nor¬ 
mal;  il  jouit  d’une  memoire  prodigieuse,  d’une  facilite 
d’elocution  remarquable,  el  la  rapidity  surprenante  de  ses 
conceptions  s’unit  &  une  activity  morbide,  a  un  grand 
dfesordre  d’action.  G’est  encore  un  maniaque;  mais  com¬ 
ment  le  rapprocher  du  cas  precedent,  et  qui  songerait  a 
pretendre  que  ces  deux  sujets  sont  atteints  d’une  seule  et 
mfeme  maladie? 

D’autres  maniaques  nous  offriront  une  predominance 
d’idfees  tristes.  D’autres  nous  offriront  le  spectacle  d’une 
manie  intermittente  on  pferiodique;  d’autres  enfin  seront 
atteints  de  folie  a  double  forme  et  presenteront  des  alterna¬ 
tives  regulieres  d’excitation  et  de  depression.  Comment 
reunir  dans  un  seul  et  mfeme  cadre  des  affections  si  di  • 
verses,  et  quel  avantage  peut-on  retirer  de  ce  rapproche¬ 
ment  force,  soit  au  point  de  vue  de  la  science,  soit  au  point 
de  vue  de  l’enseignement? 

Quant  a  la  lypemanie  d’Esquirol,  la  critique  serait  en¬ 
core  plus  facile;  il  nous  suffira  de  rappeler  que,  grfece  a 
M.  Baillarger,  nous  savons  aujourd’hui  qu’il  faut  diviser 
les  melancoliquesen  deux  groupes  bien  distincts:  les  uns 
representent  la  melancolie  depressive,  la  tristesse  avec  stu- 
peur  etsansidfees  predominantes ;  les  autres,  au  milieu  de 
leur  delire  trisle,  conservent  une  grande  activity  d’esprit 
et  n’offrent  pas  la  moindre  tendance  h  la  stupeur.  Ce  ne 
sont  evidemment  pas  les  mfemes  malades. 

Il  faudrait  fegalement  rfeclamer  une  place  e  part  pour  les 
meiancoliques  anxieux,  pour  les  gemisseurs  de  Guislainet 
de  Morel,  qui  se  prominent  sans  cesse  de  long  en  large 
comme  les  femes  du  purgaloire,  en  repfetant  toujours  les 
m femes  paroles. 

Reste  enfin  la  lypemanie  consciente,  sans  dfelire,  qu’on 
ne  saurait  confondre  avec  aucune  des  vsrifetes  prfecfe- 
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Nous  arrivons  maintenant  a  la  monomanie,  l’une  des 
creations  les  plus  contestables  et  les  plus  contestdes  d'Es- 
quirol.  Je  ne  m’arrelerai  pas  &  discuter  s’il  existe  ou  non 
des  ddlires  limitds,  pavtiete,  ou  s’il  faut  dire  avec  Heinrolh  : 

«  Lafolie  est  une  maladie  de  l’dlre  toutentier;  »  je  me 
contenterai  de  vous  dire  que  la  monomanie,  deja  fort  com¬ 
promise  par  la  decouverle  de  la  paralysie  generate,  a  recu 
le  coup  de  grace  lorsque  M.  Lisdgue  a  cree  le  delire  des 
persecutions.  Lisez  eu  effet,  ou  pluldt  relisez  le  travail 
d'Esquirol  sur  la  monomanie :  vous  n’y  trouverez  que 
des  paralyliques,  des  persecutes  et  des  impulsifs ;  ces 
irois  categories  une  fois  soustrailes,  s’il  existe  un  residu, 
rien  ne  saurait  jaslifier  la  pretention  de  lui  reserver  une 
place  k  part. 

II  n'est  pas  jusqu’a  la  demence  elle-meme  qui,jeideau 
creuset  de  l’analyse,  ne  finisse  par  s’y  fondre  et  s’evaporer. 
En  effet,  une  grande  partie  de  ceux  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  des  dements  ne  sont,  en  rdaliie,  que  des  sujets  atie  nts 
de  maladies  c6rdbrales  organiques  :  la  paralysie  generate, 
le  ramollissement,  rhdmorrhagie  cerebrate,  les  tumour’, 
la  syphilis  cerebrate  y  apporlent  chacune  leur  contin¬ 
gent. 

Quant  a  la  demence  aigue  d’Esquirol,  elleappartien', 
depuis  le  travail  de  M.  Baillarger,  a  la  meiancolie  avec 
stupeur. 

La  ddmence  ordinaire  des  alienes  n’est,  en  rdalit6,  qu’un 
delire  ch'.onique  et,  le  plus  souvent,  un  ddlire  des  perse¬ 
cutions. 

11  ne  reste  done  plus  au  fond  du  creuset  que  les  incohd- 
rents  :  e’est  lk  d’ailleurs  un  residu  peu  important ;  teur 
nombre  est  minime  relativement  k  celui  des  autres  aliend?, 
et  quand  on  en  gratte  la  surface,  presque  toujours  on  de- 
couvre  les  traces  d’un  ddlire  ancien  qui  persists  encore. 

Si  la  classification  d’Esquirol  et  de  Pinel  pdche  par  ce 
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qu’elle  contient,  ellepeclie  bien  plus  encore  par  ce  qu’elle 
necontient  pas. 

On  n’y  voit  flgurer  ni  les  formes  d61iranles,  si  riches  et 
si  variees,  qui  se  ratlachent  aux  nevroses  convulsives;  ni 
celles  qui  resultent  dosgrandes  diatheses  qui,  paimi  leurs 
manifestations  directes,  comptent  des  troubles  intellectuels 
si  bien  caract^risds ;  ni  l’alcoolisme  et  les  autres  folies 
toxiques,  qui,  dans  l'6tat  actuel  de  notre  civilisation,  jouent 
un  rdle  de  plus  en  plus  important ;  ni  enlin  la  grande  famille 
des  folies  hdreditaires,  qui  constitue  aujourd’hui  Tun  des 
groupes  les  plus  nalurels  dans  l’ordre  des  maladies  men- 
tales. 

Sans  doute,  l’influenee  de  la  plupart  de  ces  causes  dtait 
reconnue,  et  elles  trouyaient  une  place  h  cotk  des  causes  mo¬ 
rales,  auxquelles  ces  observateurs  illustres  ont  toujours 
attribuk  le  role  principal;  mais  ils  n’ont  jamais  songd  k  en 
former  des  groupes  speciaux  ni  &  leur  accorder,  pour  ainsi 
dire,  une  existence  ind^pendante.  On  peut  mfeme  ajouter 
que  celte  maniere  de  voir  aurait  dl6  radicalement  opposde 
aux  principes  genkraux  qui  les  ont  toujours  portes  4  subor- 
donner,  dans  leur  systeme,  les  phenomenes  physiques  aux 
troubles  de  l'intelligenee  et  du  sentiment. 

Sans  doute  il  serait  profondgmentinjuste  de  reprocher  a 
ces  grands  homines  de  n’avoir  point  fait  ce  que  nul  a  leur 
6poque  ne  pouvail  faire  :  ils  ont  largement  profit^  des  con- 
naissances  acquises,  ils  les  ont  lib^ralementaugmentkes,  ils 
en  ont  lird  les  conclusions  qu’il  etait  alors  possible  d’en 
lirer.  Ils  ktaient  de  leur  temps;  nous  ne  serions  plusdu 
ndtre,  si  nous  pensions  absolument  comme  eux.  Pourquoi 
se  dissimuler  les  imperfections  de  leur  oeuvre?  elle  suflit 
ampUment  k  leur  gloireet  a  la  gloire  de  noire  pays. 

Si  j’ai  cherche,  messieurs,  a  mettre  en  lumiere  le  c6le 
aible  de  la  thfiorie  classique,  ce  n’est  point,  k  coup  sflr, 
pour  vous  en  proposer  une  autre.  Nous  vivons  k  une  dpoque 
Aural.  m£d  -otcu.,  6s  s£rie,  t.  III.  Janvier  18S0.  3.  3 
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de  transition  ou  nul  ne  saurait  tenter  une  semblable  entre- 
prise  sans  s’exposer  k  une  defaite  certaine :  mais  en  vous 
montrant  le  travail  qui  s’est  opdre  depuis  un  demi-siecle  en 
psychiatrie',  je  suis  restd  fidele  k  mon  r6le  d’historien  et 
j’ai  eherchd  k  vous  rendre,  dans  une  rapide  esquisse,  la 
physionomie  du  temps  oil  nous  vivons.  On  peut  en  tracer 
sommairement  les  contours. 

Un  de  ces  courants  irresistibles,  qu’il  est  impossible  de 
remonter,  nous  porte  a  chercber  partout  les  ldsions  physi¬ 
ques,  les  causes  matdrielles  de  l’alienation  mentale.  Sans 
doute,  on  ne  fait  pas  deux  fois  en  un  siecle  une  decouverte 
comme  celle  de  la  paralysie  generate;  mais  on  s’efforce  de 
plus  en  plus  de  restreindre  le  champ  de  la  folie  sans  le¬ 
sions,  et  on  y  reussit  incontestablement  dans  une  certaine 
mesure. 

D’un  autre  c6td,  les  progres  de  la  physiologie,  qui,  nulle 
part,  n’ont  dtd  plus  rapides  que  pour  ce  qui  touche  au  sys- 
tfeme  nerveux,  nous  ont  reveld  le  rdle  immense  que  jouent 
les  phdnomdnes  automatiques  dans  toutes  les  fonctions  de 
1’dconomie,  et  plus  spdcialement  dans  la  vie  intellectuelle. 
Les  mots  d’ automatisme  cerebral,  de  cerebration  incon- 
sciente,  sont  l'expression  d’une  sdrie  tout  entidre  de  faits 
d’une  importance  capitale,  et  qui  sont  destinds  k  jouer  un 
r6le  immense  en  psychiatrie. 

II  est  une  autre  province  de  notre  domaine  qui  attire  au- 
jourd’hui  une  attention  plus  soutenue  que  jamais :  je  veux 
parler  de  la  morphologie.  Parmi  les  grands  observateurs 
qui,  depuis  l’antiquitd,  se  sont  occupds  des  maladies  men- 
tales,  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait  senti  l’importance  de  la 
forme,  du  volume  et  des  anomalies  de  l’encdphale ;  mais 
l’imperfection  des  connaissances  opposait  alors  une  bar- 
riere  presque  insurmontable  au  progrds,  et  ce  n’est  gukre 
que  chez  les  idiots,  les  imbdciles  et  les  degdndrds  que  cette 
dtude  avait  donne  des  resultals  serieux.  Aujourd’hui  que 
tant  d’esprits  distinguds,  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de 


TRAVERS  LES  SIECLES. 


citer  M.  le  professeur  Broca  et  mon  vieil  ami,  le  docteur 
Luys,  s’occupent  de  ces  questions  avec  une  si  grande  &r- 
deur;  aujourd’hui  que  l’anthropologie  est  fondle  et  qu'une 
analyse  plus  penetrante  que  jamais  tend  a  nous  faire  con- 
naltre,  j usque  dans  ses  moindres  details,  l’encdpbale  de 
toutes  les  races  humaines,  il  est  permis  d’esperer  que  la 
pathologie  mentale  d  son  tour  pourra  trouver  dans  cet 
ordre  d’idees  ce  que  l’anatomie  morbide  est  restde  impuis- 
sante  a  lui  donner. 

Enfin,  le  rdle  de  plus  en  plus  preponderant  de  l’hSredite 
en  alienation  mentale  nous  porte  &  considdrer  la  folie,  chez 
un  grand  nombre  de  ses  tributaires,  oomme  «  une  maladie 
qui  Unit  »  et  non  comme  une  maladie  qui  commence ; 
cornme  un  vice  de  conformation  primordiale  de  l’intelli- 
gence  plutot  que  comme  le  rfeultat  d’une  crise  acciden telle; 
et,  en  cela,  nous  ne  faisons  que  ddvelopper  Pune  des  id6es 
les  plus  justes  et  les  plus  fecondes  des  maitres  de  l’dcole 
francaise. 

II  est  cependant  a  peu  pres  certain,  ou,  pour  emprunter 
le  langage  des  mathematiciens,  il  est  certain  qu’il  est  pro¬ 
bable  que,  malgrd  tous  nos  efforts,  il  restera  toujours  une 
quantity  irreductible  dans  le  probl&me  de  l’alidnation  men¬ 
tale,  et  qu’une  clartd  complete  n’en  eclairera  jamais  toutes 
les  profondeurs. 

Mais  il  ne  m’appartient  pas  de  faire  ici  le  mdtier  de  pro- 
phfete,  et  mon  r6le  d’historien  est  fini.  Qu’il  me  soit  done 
permis  de  resumer  en  peu  de  mots  les  conclusions  qui  me 
paraissent  decouler  de  cette  rapide  excursion  k  travers  les 
siecles.  On  peut  les  reduire  a  trois  points  principaux. 

En  premier  lieu,  le  respect  des  ancetres.  G'est  eii  appro- 
fondissant  les  difficulty  du  sujet  qu’on  parvient  a  com- 
prendre  le  m6rite  de  leurs  efforts  et  l’immensite  des  ser¬ 
vices  qu’ils  nous  ont  rendus. 

En  second  lieu,  le  culte  de  l’observation  Clinique*  Ne 
voyons-nous  pas  qu’k  toutes  les  dpoques,  les  grands  obser- 
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vateurs  qui  ont  etudid  l’alidnation  mentale  nous  ont  laissd 
des  tableaux  impdrissables  et  qui  resteront  elernellement 
vrais,  tandis  que  le  temps  a  fait  justice  des  di verses  theo¬ 
ries  qui  se  sont  successivement  dispute  la  preponderance? 
Travaillons  done  &  bien  observer;  soyons  cliniciens  avant 
tout,  et  e’est  ainsi  que  nous  serons  les  hdritiers  legitimes 
a’Esquirol  et  de  Pinel. 

Enfin  le  scepticisme;  et  je  n’entends  point  par  la  celte 
disposition  morbide  de  Pesprit  qui  nous  fait  accueillir  avec 
une  ironie  banale  toutes  les  conceptions  nouvelles,  et  qui 
deviendrait  h  la  longue  plus  nuisible  aux  vdritables  inte- 
r&ts  de  la  science  que  la  erddulite  la  p’us  enfantine.  J’en- 
tends  par  scepticisme  cette  vertu  ndgative  qui  consiste  a  ne 
jamais  accepter  un  fait  sans  le  verifier,  une  idde  sans  la 
discuter,  et  qui  nous  apprend  a  ne  ceder  que  lorsque  l’es- 
prit  accabld  finit  par  ployer  sous  le  fardeau  des  preuves ; 
alors,  mais  seulement  alors,  on  se  rend,  mais  avec  la  con¬ 
viction  de  n’avoir  point  eddd  aux  entrainements  de  l'ima- 
gination  et  de  ne  s’dtre  inclind  que  devant  la  vdriid.  En 
subissant  cette  discipline,  on  court  le  risque  de  ne  point 
marcher  en  tdte  de  son  siecle;  mais  on  a  du  moins  l'avan- 
tage  de  ne  point  porter  le  deuil  de  ces  hypotheses  dont 
l’eclosion  est  si  rapide,  et  dont  la  vie  est  si  dpbemdre. 

Tels  sont,  messieurs,  les  principes  que  je  voudrais  faire 
pdndtrer  dans  votre  esprit  et  qui  domineront  l’ensemble  de 
mon  enseignement.  Je  ne  me  dissiraule  point  les  difficultes 
de  l’entreprise,  mais  je  1’aborde  avec  coniiance,  soutenu 
par  le  sentiment  uu  devoir,  et  connaissant  d’avance  toute 
la  sympathie  avec  laquelle  yous  sayez  accueillir  les  hommes 
de  bonne  volontd. 


NOTE  A  PROPOS 


DE  CEItTAWES 
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Par  le  W  E.  DUFOUR 

M^decin  en  chef  do  l’asilo  public  de  Sainl-Robert  (Isfirc), 


Dans  un  travail  insure  dans  les  Annales  medico-psycholo - 
(jiques  de  juillet  1876,  nous  avons  demontrd  l’existence  de 
lesions  viscdrales  secondaires  nombreuses  chez  les  sujets 
qui  ont  fait  l’objet  de  ce  premier  memoire.  Les  experiences 
de  divers  physiologistes  ont  prouvd  que  ces  lesions  pou- 
vaient  se  produire  a  volontd  chez  les  animaux  par  la  pi- 
qfire  ou  le  ddchirement  de  certaines  regions  de  l’encdphale, 
telles  que  les  pddoncules,  la  protuberance,  le  bulbe,  dont 
1 'irritation  par  des  corps  dirangers  determine  &  distance 
des  troubles  varids  dans  lesplevres,  le  poumon,  le  foie,  les 
reins,  l’estomac,  les  intestins,  etc.  Cela  ressort  des  tra- 
vaux  de  Brown- Sequard,  Schiff,  Vulpian,  Nothnagel. 
Quelques  faits  empruntds  h  ces  derniers  etablissent  que  ces 
mdmes  alterations  peuvent  survenir  it  la  suite  de  l’irrita- 
tion  mdcanique  de  la  pdripherie  des  organes  cbrdbraux. 
Est-ce  par  une  action  directe  ou  par  transmission  aux  par¬ 
ties  centrales  que  le  faitse  produit?  En  l’dtat  il  est  diffi¬ 
cile  de  rdpondre  a  eette  question  j  toujours  est-il  que  cela 


^8  LESIONS  VISCiRALES  SECONDAIRES  AICUES 

est:  les  phfinomfenes  de  I’emotivite  qui  se  passent  dans  les 
regions  de  l’dcorce  c^rebrale,  ne  determinent-ils  pas,  eux 
aussi,  des  reactions  du  meme  ordre  sur  lesorganes  splan- 
chniques? 

A  cote  des  faits  tirCs  de  l’experimentalion,  la  clinique 
en  a  enregistrC  d’autres  aussi  concluants.  Charcot,  Ollivier, 
Jofiroy,  Barety,  Pine!,  ont  cite  des  observations  fort  inte- 
ressantes  d’hemorrhagie  ou  congestion  des  poumons,  des 
reins,  du  foie,  des  intestins,  etc.,  cons6cutives  a  des  altera¬ 
tions  de  I’enc^phale.  Chez  les  paralytiques,  la  mort  arrive 
fiAquemment  par  suite  de  pneumonie.  On  la  voit  survenir, 
dit  A.  Voisin,  sans  cause  connue  chez  des  malades  qui  res¬ 
tent  couches  dans  leur  lit.  Cette  cause  inconnue  reside  dans 
les  diverses  modifications  de  texture  et  de  la  circulation 
de  l’encephale,  qui  sont  le  propredes  paralyses  generaux. 
Non  seulement  la  paralysie  generate,  mais  les  crises  epi- 
leptiques,  les  troubles  v^saniques  dont  le  siege  est  d  la  pe¬ 
ripheric  du  cerveau,  determinant  ces  alterations  organiques 
eioignees.  Dans  notre  memoire  de  1876,  nous  les  avons 
montrees  h  l’etat  chronique ;  leur  relation  avec  les  troubles 
cerebraux  se  deduisait  de  leur  plus  grande  frequence  chez 
lesalienes;  mais  cetle  interpretation  pathogenique  man- 
quail  encore  de  la  clarte  qui  peut  seule  resulter  d’expe- 
riences  bien  dirigees  ou  d’observations  de  cas  aigus,  oft  les 
rapports  de  cause  d  effet  sont  plus  tangibles  que  dans  les 
situations  complexes  que  cree  forcementla  chronicite  des 
maladies. 

Nous  avons  observe  recemment  une  serie  de  faits  qui, 
rentrant  dans  cette  deruidre  categoric,  peuvent  servir  a  la 
demonstration  rigoureuse  des  considerations  pathogdniques 
que  nous  avons  precedemment  exposees.  Le  premier  cas 
que  nous  relatons  ci-dessus  se  rapporte  d  un  traumatisme 
et  constitue  une  veritable  experience  physiologique.  II 
sera  le  preambule  naturel  des  observations  consdcutives  cu 
des  alterations  similaires  ont  ete  rencontrees  d  la  suite 
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d’accidents  cdrebraux  aigus.  II  est  a  remarquerque  les  al¬ 
terations  visc£rales  secondaires  notees  par  les  auteurs  que 
nous  avons  cites,  ont  dtd  la  consequence  de  lesions  cdrdbra- 
les  a  foyers  limits,  tandis  que  celles  que  nous  avons  ob¬ 
serves  se  ra'pportent  a  ces  lesions  multiples  et  vagues  qui 
sont  le  propre  des  affections  mentales  et  nerveuses. 

Observation  1 

Coup  sur  la  tdte.  —  Ildmorrhagie  sous  arachnoldienne  et  intraventricu- 

laire  g6ndralisde.  —  Hdmorrhagie.  et  congestion  des  poumons,  du 

foie,  de  1'estomac,  des  intestins,  de  la  rate,  des  reins. 

R . , .  (Jean-Francois).  —  Age  au  moment  du  ddcBs,  54  ans.  — . 
Admis  le  22  mai  1857.  Cultivates,  cdlibalaire.  —  Ddcddd  le 
4  janvier  1879. 

Premier  accBs,  il  y  a  une  dizaine  d’anndes.  Bonne  con- 
duite  habituelle.  Pas  d’autres  renseignements.  Debut  deux 
mois  avant  l’entrde,  par  des  id  des  de  persecution  alternant  avec 
des  pdriodeslucides ;  insomnie  habituelle;  enfin  le  ddliredes 
persecutions  devient  continu  et  ndeessite  la  sequestration  a 
l’asile. 

Cet  homme  a  des  hallucinations  de  l’ouie:  ilenlend  des  voix, 
on  l’injurie,  on  l’insulte ,  il  est  par  suite  portd  A  chercher  que- 
relle  A  ses  voisins.  Il  se  pretend  tourmenld  par  la  physique. 
Ses  ennemis  vont,  dit-il,  jusqu’a  lui  arraeher  les  teslicules  et 
A  lui  faire  pousser  des  tumeurs  A  l’anus.  Les  sentiments 
affectifs  sont  nuls.  Les  autres  facultds  ne  prdsentent  point  de 
lesion  apparente.  Il  s’ ex  cite  facilement. 

Le  4  janvier,  en  dtant  venu  aux  mains  avecunalidnd  de  sa sec¬ 
tion,  R...  entre  dans  un  acces  de  fureur  tel  qu’il  est  impossible 
de  sdparer  les  combattants.  Dans  la  lutte,  il  glisse  A  terre,  son 
adversaire  lui  lance  alors  un  violent  coup  de  pied  qui  I’atleint 
dans  la  rdgion  fronlo-paridtale  gauche.  R...  meurt  iastanta- 
ndment.  Deux  gardiens,  tdmoins  de  cette  soBne,  n’avaientpu 
empecher  ce  triste  malheur. 

Il  ne  s’dcotile  qu’une  faible  quantitd  de  sang  par  la  blessure, 
el  voici  ee  que  nous  avons  constate  le  lendemain  A  l’autopsie. 

Egratignuresel  contusions  ldgBres  A  la  face  et  sur  les  membres. 
Sur  le  front  a  gauche,  a  8  cenlim .  au-dessus  du  sourcil,  plaie 
longitudinale, oblique  de  haul  en  bas  et  do  dedans  en  dehors, 
mesurant38  millim.  d’dlendue,  intdressant  tootle  euir.chevelu. 
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Un  crayon  passd  par  ses  levres  trace  sur  le  cr&ne  une  raie  noire, 
&  cheval  sur  la  suture  fronto-paridlale  qu’elle  coupe  oblique- 
merit  de  haut  en  bas  a  46  millim.  du  point  formd  par  la  rdunion 
des  sutures  interparidtale  et  fronto-paridlale  des  deux  cdtds. 

La  surface  de  section  de  la  peau  est  irrdguliSre,  mdchde ,  sa  face 
inlerneaune  teinteecchymotique;au-dessousl’os  estabsolument 
intact  et  il  n’existe  aucune  fracture  du  crAre,  soigneusement 
examind  dans  tous  ses  points.  11  n’y  a  aucune  ldsion  directe 
de  l’encdphale.  Nous  allons  done  avoir  affaire  h  une  de  ces 
ldsions  par  contre-coup  si  bien  dludides  par  Duret  dans  son 
Mdmoire  surles  Traumatismes  ciribraux. 

Les  os  du  crAne sont  dpais;  ils  adherent  aladure-mdredans 
sa  portion  frontale;  les  sinus  sont  vides.  II  s’dcoule  une 
grande  quantity  de  sang  quand  la  faux  du  cervelet  est  ouverte; 
ce  liquide  dpais,  noirdtre,  s’dchappe  dgalement  du  canal  rachi- 
dien. 

La  basede  l’encdphale  et  les  parties  postdrieures  du  cervelet 
prdsentent  une  teinte  uniformdment  eccbymotique  causde  par 
un  dpanchement  sous-arachnoldien  et  l’infiltralion  sanguine  de 
la  pie-mdre.  Les  lacs  cdrdbelleux  supdrieur  et  infdrieur,  le  lac 
calleux  postdrieur,  le  lac  mddian  el  le  lac  sylvim  en  sont 
pleins ;  les  flumina  el  rwi  des  faces  exlernes  et  internes  des  lid- 
mispbdres  edrdbraux  et  du  cervelet  sont  dgalement  remplis  par 
du  liquide  sanguin,  plus  abondant  en  arriere..  La  pie-mdre, 
en  certains  points,  tcls  quo  la  scissure  perpendiculaire  interne, 
les  scissures  occipilales  paralldles,  la  scissure  interparidtale, 
est  enlidrement  noirAtre.  Dans  la  scissure  perpendiculaire  in¬ 
terne  droite,  il  existe  de  Idgers  caillots.  En  avanl,  dans  les  sil- 
lons  frontaux,  ces  alldrations  sont  moins  considdrables  et  plus 
marqude's  a  droite  qu’A gauche.  Dans  le  point  des  hdmispheres 
qui  correspond  au  siege  du  traumalisme,  il  n’existe  rien  de 
parliculier.Les  ventricules  laldraux  et  moyen  sont  pleins  de 
sang  liquide;  le  4®  en  est  comme  imbibd,  son  plancher  a 
une  teinte  vineuse. 

Kystes  des  plexus  choro’ides. 

Les  membranes  viscdrales  s’enldvent  facilement,  sans  adhd- 
rences,  et  ne  paraissent  pas  dpaissies ;  il  exisle  un  caillol  dans 
le  trou borgne  du  bulbe;  l  aqueduc  de  Sylvius  , est  distendu  par 
du  sang  liquide. 

Le  cerveau,  ddpouilld  et  lavd,  a  un  aspect  exldrieur  jaundtre; 
des  deux  cotds,  les  parties  antdrieures  du  noyau  caudd  adhe¬ 
rent  dans  une  cerlaine  dtendue  a  la  voute  du  ventriculo  ;  le 
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venlriculcde  la  cloison  esldilald.  A  la  coupe,  tout  I’encdphale 
est  trds-pale,  sauf  dans  les  lobes  occipilaux  ou  il  existe  un  id- 
ger  piquetd,  trds-peu  marqud  aussi  dans  la  protuberance  et 
nul  dans  le  bulbe,  qui  ne  prdsenle  rien  de  particulier  en 
dehors  dela  coloration  plus  foncde  de  sa  face  supdrieure. 

L’hdmisphdre  gauche  pese..  622  grammes, 
id  droit  id.  .  650  id. 

Le  cervelet  id.  .  137  id. 

La  protubdrance  id.  .  20  id. 

Le  bulbe  id.  .  8  id. 

Total.  .  .  1407  grammes. 

Les  poumons  prdsenlent  des  deux  cotds  plusieurs  taches  ecchy- 
motiques  sous-pleurales ,  stir  les  bords  postdrieurs  eL  antdrieurs, 
le  hile  et  la  base,  des  taches,  qui  varient  de  dimension  enlre 
celle  d’une  pidce  de  80 centimes  et  d’un  franc,  sonl  irregulieres 
et  correspondent  h  des  foyers  d’apoplexie  pdndtrant  dansle  tis- 
su  pulmonatre;  ces  foyerssontau  nombre  de6  ou  8,  leur  lissu 
est  noirfUre ,  ailleurs  les  poumons  sont  moddrdment  conges- 
lionnds  et  crdpitants ;  ils  pesent,  le  gauche  382  grammes,  le 
droit  488. 

Le  cceurest  volumineux-,  vide,  il  pBse  342  grammes;  la  paroi 
du  venlricule  gauche  a  23  millimdtres  a  sa  partie  moyenne;  sa 
cavild  est  rdtrecie  et  contient  quelques  caillots  rdcenls;  quel- 
ques  plaques  d’athdroine  sur  l’aorle.  Induration  de  la  base  des 
valvules  aortiques  qui  sont  ndanmoins  sufflsantes;  plaques 
d’athdrome  sur  la  base  de  la  mitrale  donl  les  bords  sonl  dpais- 
sis. 

L’estomac  est  dnorme  et  bilobd.  Il  existe  paralldiement  a  sa 
grande  courburo  des  traiudes  longitudinales  formdes  par  un 
pointille  ecchymotique  sous-muqueux.  L’inlestin  grdle  prdsente 
une  congestion  considdrable  de  ses  vaisseaux  et  de  pareilles 
taches  ecchymotiques  en  plusieurs  points.  Le  gros  iniestin  est 
moins  injecld  et  n’otl're  pas  d’ecchymose. 

Le  foie  est  volumineux  (1470  grammes);  vers  son  exlrdmild 
droile,  sous  la  capsule,  ampoule  de  la  supcrflcie  d’une  pidce 
de  2  francs  pleine  de  sang ;  it  la  face  infdrieure  mdme  ampoule 
sanguinolente.  Tissu  hdpalique  mou  et  congestion hi.  Calculs 
prismastiques  dans  la  vdsiculc  d’un  blanc  jaunttlrc. 

Rate  diffl ucnle,  noire,  pcsant  120  grammes. 

Les  reins  sont  lie  de  vin  el  p&sent,  le  gauche  142  grammes, 
le  droit  122. 
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L’urine,  contenue  enpetite  quantity dans  la  vessie,  est  trouble; 
examinee  h  1’aide  des  rdactifs  approprids,  elle  ne  ddcSle  ni 
sucre  ni  albumine. 

Cette  observation  est  on  ne  peut  plus  demonstrative  au 
point  de  vue  de  la  correlation  qui  existe  entre  les  lesions  des 
organes  splanchniques  et  les  alterations  encephaliques.Mal- 
heureusement  la  multiplicite  de  ces  dernibres  ne  permet 
pas  d’etablir  la  part  qui  revient  a  cbacune  d’elles. 

Quant  h  leur  mecanisme,  Duret,  pour  en  rendre  compte, 
fait  jouer  un  trbs-grand  role  an  mouvement  du  liquids 
cephalorachidien/—  «  Au  moment  d’une  chute  sur  latete, 
dit-il,  ou  par  un  coup  sur  le  crdne,  un  flot  deliquideest 
forme  autour  des  hemispherss  et  dans  les  ventricules,  qui 
repercute  la  violence  subie  en  un  point  dans  toutes  les 
regions  des  centres  nerveux.  » 

Sitdt  apres  le  choc,  il  se  produit  un  excbs  de  tension 
brusque  autour  des  vaisseaux  et  dans  les  gaines  lympha- 
tiques  de  Robin:  de  ce  fait,  il  rdsulte  une  anemia  momen- 
tanee  des  cenlres  nerveux,  et  si  le  traumatisms  a  ete  violent, 
desdechirements  se  produisent,  donnant  lieu,  comme  dans 
l’espece,  a  des  hemorrhagies  nteningees  pouvant  enlrainer 
la  mort  immediate.  Dans  le  cas  particular,  il  est  permis 
de  se  demander  si  l’etat  de  tension  generate  cause  par  la 
colbre  n’a  pas  favorise  dans  une  cerlaina  mesure  cette  rup¬ 
ture  des  capillaires  cerebraux. 

Il  paratt,  d’autre  part,  rationnel  d’expliquer  les  lesions 
viscerates  observdes  par  une  perturbation  dans  le  fonction- 
nement  du  grand  sympathique,  ainsi  que  l’admettent  en 
general  les  physiologistes  et  les  cliniciens  qui  se  sont  oc- 
cupes  de  cette  question. 

Bien  que  nous  ayons  rencontre  des  exemples  frequents 
des  tesions  viscerates  qui  font  l’objet  de  cette  note,  nous 
n’en  relaterons  que  les  cas  sumnts  ou  les  rapports  de  cause 
h  effetsout  plus  dvidents,  grd.ce  h  l’acuitd  des  symplomes  et 
&  leur  marcbe  particulidre. 
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Observation  II 

Paralysie  gdndrale.  —  Attaque  subite.  —  fUat  subcomateux.  —  Affai- 
blissement  de  la  sensibilite  et  da  mouvement  A  gauche.  —  Amelio¬ 
ration.  —  Apoplexie  pulmonaire.  —  Pleuro-pneumonie  k  gauche.  — 
Congestion  rdnale  et  albuminurie.  —  Congestion  du  foie.  —  Throm¬ 
bose  du  sinus  longitudinal  supdrieur  avec  ramification  imporlanle  h 
droite  dans  une  des  veines  mdningdes  de  la  face  externe. 

Cr. . .  (Jean).  —  Cultivateur,  rnarid, 42  ans _ Enlrd  le  3  juin 

1878;  ddcddd  le  9novembre  1878. 

10r  Accds.  —  Causes  :  Excds  vdndriens  et  ddeeplions. 

'  Prodromes,  il  y  a  environ  trois  ans,  par  de  1’incohdrence  dans 
lesiddes  et  rdpdtition  des  paroles.  Travail  irrdgulier;  suscep¬ 
tibility  inaccoutumde,  etenfin  tendance  a  la  violence.  Parle 
souvent  seul  &  des  dtres  imaginaires. 

Au  moment  de  son  admission,  air  hdbdld,  bredouillc  ;  pupille 
gauche  plus  dilatde.  Esl  IrAs-salisfait  de  lui,  sans  qu’il  y  ail,  h. 
proprement  parler,  du  ddlire  des  grandeurs.  —  Comprend  dif- 
Ccilement  ee  qu’on  lui  demande. 

Septembre.  —  AfTaiblissement  mental  plus  marqud.  Le 
malade  ne  peut  dtre  occupd  au  Iravail;  bien  quo  jouissant  en 
apparence  d’une  santd  vigoureuse,  il  trdbuche  parlois ;  il  eat 
propre. 

1er  novembre.  —  Est  trouvd  le  matin  couchd  au  pied  de  son 
lit  sans  connaissance. 

A  la  visile,  voici  ce  que  nous  conslatons  :  Les  membres 
du  c&td  droit  sont  agitds  do  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  ddsordonnds ;  il  cherehehse  lever,  mais  ne  peut  y 
parvenu;  sa  main  droite  parall  vouloir  saisir  des  objets  imagi¬ 
naires,  conlre  le  mur  qui  avoisine  le  lit  sur  lequel  il  repOse. 
Les  yeux  sont  hagards,  il  ne  rdpond  It  aucune  question,  les 
membres  gauches  ne  bougent  pas,  il  a  le  bras  gauche  replid 
sur  l’abdomen,  les  doigls  fldchis-dans  la  main,  mais  sans  au¬ 
cune  contracture.  Ces  membres  exdcutent  ndanmoins  quelques 
rares  mouvements  aulomatiques.  Les  rdgions  droites  sont  sen- 
sibles:  quand  on  l’y  pique,  il  porte  la  main  et  fixe  les  yeux 
sur  le  point  touchd;  lorsqu’on  le  pique  a  gauche,  il  porte  la 
main  (tuujours  la  droite)  sur  la  jambe  droite,  o'u  se  frolte  les 
lesticules,  ce  qui  indique  une  perception  bien  imparfaile, 
ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que  les  membres  gau¬ 
ches  se  remuent  ldgdremenl  et  qu’il  porte  la  main  droite  do  ce 
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cotd.  T.  A.  39.  Le  soir  i!  est  plus  somnolent.  T.  A.  40,  3 

Face  congeslionnde.  Sinapismes.  Orge  stibide  qu’il  ne  peut 

avaler. 

2  novembre.  —  L’anesthdsie  est  loujours  marqude  A  gauche, 
cependant  la  tilillation  de  la  rdgion  planlaire  ddlermine  A  la 
loDgue  quelques  mouvements  rdflexes.  La  ddmarcalion  de  l’a- 
neslhdsie  se  fait  bien  exaclement  sur  la  ligne  mddiane.  Pupille 
gauche  dilatde,  la  droile  conlraclde.  Bouche  ddvide  a  droite. 

R.  26.  P.  105.  T.  A.  40  au  matin;  40,  6  au  soir. 

Les  mouvements  automatiques  contiAuent  a  droite.  Decubi¬ 
tus  dorsal.  Somnolence  dont  on  le  tire  facilement;  ne  rdpond 
pas  aux  questions,  il  n’y  prdte  pas  mdme  la  moindre  attention. 
Vdsicaloire  auxjambes;  l’urine  n’esl  pas  albumineuse  et  con- 
tient  13  grammes  5  d’urde  par  litre. 

3  novembre.  —  Mdmedtat.  T.A.  39,  3  ;  soir  40,  3. 

4  novembre.  —  E-t  plus' dveilld,  il  a  les  yeux  ouverts.  Cepen¬ 
dant  la  sensibilite  devient  de  plus  en  plus  obtuse,  mdme  a 
droite;  le  bras  gauche  est  toujours  inerle  et  repiid  sur  l’abdo- 
men,  la  dysphagie  a  disparu,  le  malade  prend  facilement  ses 
boissons.  Constipation. 

T.A,  matin  37,  5;  soir  36,5.  Urde  8,  65  par  litre  d’urine. 

5  novembre.  —  L'amdlioralion  s’aceentue.  Cr...  parle  mais 
est  incoherent  et  a  la  parole  embarrassde.  L’insensnbilild  se 
maintienl  avec  persistance  des  reflexes.  Les  membres  gauches 
sonl  toujours  ioertes.  Pouls,  96;  il  devient  irrdgulier,  intermit¬ 
tent;  ligire  dyspnie. 

Urde  4,  87.  T.A.  matin  36,  8;  soir  37,  4. 

6  novembre.  —  Pouls,  84,  loujours  irrdgulier  et  petit.  T.A.  38 
au  matin,  37,  8  au  soir.  A  cherchd  A  se  lever,  roais  il  est  lombd 
sur  le  c&td  gauche;  les  ldvres  sont  cyanosdes;  les  bruits  du 
coeursourds  et  tumultueux,  on  ne  senlpluslapointe.  Bredouil- 
lement  mal  articuld  de  paroles  incohdrenles.  Insensibility 
grande.  RAles  sibilants  et  sous-crdpilants  vers  la  base  du  pou- 
mon  gauche  ;  ni  toux  ni  expectoration.  Submatitd  en  bas,en 
arriere,  A  gauche.  Vdsicaloire  de  20[20. 

7  novembre.  —  Meme  dial  gdndral.  A  droile,  dans  le  tiers 
infdrieur,  submatitd,  rAles  sonores,  ru4esse  de  la  respiration, 
rdsonnance  de  la  voix;  A  gauche,  respiration  rudoau  sommet, 
souffle  brouchique  el  bionchophonie  dans  les  i [3  iuferieurs 
de  la  poitrine  avec  submatitd  et  quelqes  rales  sous-crdpilunls. 

T.  A,, matin  37,5;  soir  39.  P.,  H4,irrdgulier.  Face  cyanosde; 
respiration  frdquente  ;  dysphagie.  Urde  8,67 par  litre. 
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La  parole  esl  iniatelligible.  Mdme  dtal  sous  le  rapport  delasen- 
sibilit€  et  du  mouyement. 

8  novembre.  —  Au  matin,  P.  414,irrdguIier.T.  A.  38,  2;soir, 
39.  Dyspnde,  mdmes  signes  slhdlhoscopiques.  Urde  8,  36  ; 
urine  fortement  albumineuse,  Le  malade  est  calme,  mais  pas 
dans  le  coma;  il  meurt  dans  la  nuit  du  8  au  9. 

Autopsie,  24  heures  apris. 

Injection  a  ia  face  interne  de  la  dure-mere. 

II  existe  dans  le  sinus  longitudinal  supdricur,  dans  sa  partie 
moyenne,  un  caillot  fibrineux  d’environ  8  cent,  de  long  sur 
4  ou  2  mm.  d’dpaisseur,  n’obstruant  pas  entieremenl  l'orifine 
du  sinus,  termind  en  ayant  par  des  filaments  roulds  eL  pelo- 
tonnds  dans  l’intdrieur  du  canal  yeineux,  en  arridre  par  un 
caillot  cruorique,  ce  coagulum  a  des  ramifications latdrales 
nombreuses  :L’une  d’elles  trds-yolumineuse, correspond  Adroito 
au  siilon  de  Rolando  et  se  prolonge  sur  une  longueur  de  fi  A 
6  centimetres ;  ses  autres  branches  n’ont  qqe  3  a  4  mm.  en- 

La  couleur  du  caillot  central  et  de  sa  ramification  rolan- 
dienne  est  grisalre,  sa  consistance  est  comparable  A  celle  d’un 
lissu  dlastique. 

Dans  tous  les  sinus,  caillots  cruoriques  rdcenls.  Les  mdnin- 
ges  sont  gorgdes  de  sang,  surtout  A  droile.  Sous  la  pie-mdre, 
des  deux  cotds,  grande  quanlild  de  sdrositd. 


Le  cerveau  pdse  :  Hdmispbdre  doit.  .  .  6S0  grammes. 

Hdmispbdre  gauche.  .  .  642  id. 

Ceryelet . 465  id. 

Prolubdrance .  22  id. 

Bulbe .  4  2  id. 

Total  .  .  .  4494  grammes. 


Hdmisphdre  droit :  Fine  injection  des  membranes  surloules 
leurs  faces,  suiTusion  sanguine  sur  les  portions  correspondent 
au  milieu  de  la  4ro  frontale  et  A  la  face  orbitaire  de  la  3°.  Trai- 
ndes  opalescentes  le  long  des  xaisseaux  des  rdgions  fronto-pa- 
ridlales  A  droile  et  A  gauche.  Les  membranes  sont  dpaisses, 
souleydes  par  de  la  sdrositd  et  s’enldyent  assez  facilement,  sauf 
sur  le  pied  do  la  3°  frontale,  la  partie  moyenne  de  la  2e  tem- 
poro-sphdno'idale,  le  pli  unciforme,  l’extrdmitd  antdrieure  des 
4°  et  2°  ironlales  internes  ou  il  existe  de  Idgdtes  adhdrences. 
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La  circonvolulion  de  l’ourlet  est  trds-rouge,  ainsi  que  celle  de 

I’hyppocampe. 

Hemisphere  gauche  :  Suffusions  sanguines  a  l’extremitd  an- 
tdrieure  de  la  1re  frontale  et  sur  les  2|3  aDldrieurs  de  la  3a 
frontale.  Elargissement  considerable  du  sillon  median  de  la 
1ra  frontale;  adhdrences  sur  les  2|3  postdrieurs  de  la  2e  fron- 
lale  et  sur  le  pied  de  la  3«:  cette  dernidre  est  amaigrieetalro- 
phiee,les  siHons  voisins  sont  dlargis.  Quelques  adherences  sur 
l’exlremite  infdrieure  de  la  4e  frontale  et  de  la  paridlale  ascen- 
dante  et  A  leur  sommet,  ainsi  que  sur  la  partie  moyenne  des 
1ra  et  2°  temporales  et  lanaissance  du  pli  courbe. A  la  face  in¬ 
terne,  adhdrences  sur  le  quart  antdrieur  des  1°  et  2°  frontales, 
A  la  partie  postdrieure  de  la  2e  et  le  milieu  des  4°  et  6°  tempo- 
rales.  Les  circonvolutions  qui  prdsentent  des  adhdrences  sont 
rosdes;  cette  coloration  s’dtend  dgalement  a  l’hyppocampe  eta 
la  come  d’Ammon. 

Piquetd  de  la  substance  blanche  des  deux  hdmisphdres.  1 

Injection  de  la  substance  grise  qui  exisle  A  la  surface  des  3a 
et  4"  ventricules. 

Le  cceur  pdse  332  grammes;  cavitds  pleines  de  sang  liquide, 
avec  quelques  caillots  solides,  imbriquds  dans  les  piliers,  gri- 
satres  et  rdsislants. 

Ndomembrane  rdcenle  a  la  base  du  poumon  gauche;  lobe 
infdrieur  de  cet  organe,  friable,  noir,  ne  surnageant  pas,  ayant 
l’aspect  ecchymotique  des  apoplexies  pulmonaires,  parsemd 
de  quelques  noyauxd’hdpalisation  grise;  dans  le  lobe  supdricur, 
a  sa  partie  cenlrale,  noyaux  d’hdpatisation  rouge  et  d’engoue- 
ment.  Le  poumon  droit  est  simplement  congeslionnd  dans  ses 
parties  infdrieures.  Les  deux  pgsent  920  grammes. 

La  rate  pAse  115  grammes  et  n’offre  rien  A  signaler. 

Les  reins  pAsent  162  grammes  et  4  60  ;  ils  sont  moddrdment 
congestionnds,  avec  quelques  Hots  graisseux  a  la  pdriphdrie. 

Foie  congeslionnd,  pesant  1720  grammes;  deux  groscalculs 
biliaires,  pesant  10  grammes  chacun,  remplissent  la  vdsicule. 

Reflexions:  —  Chez  ce  paralytique,  les  lesions  trouvdes 
AFautopsie  confirment  les  interprdtations  que  nous  avons 
donnees  au  sujet  des  localisations  cdrebrales  dans  un  prdcd- 
dent  travail .  11  est  calme,  bien  portant ;  tout  A  coup  sous 
Vinfluence  d’un  thrombus  predominant  A  droite,  des  trou¬ 
bles  varies  surviennent  plus  marquds  A  gauche;  puis  une 
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amelioration  se  produit  dans  son  etat  au  bout  de  quelques 
jours,  la  circulation  se  rdtablissant  un  peu  dansl’encdphale; 
mais  soudainement,  sans  cause,  etant  couchd,  entourd  de 
tous  les  soins,  sa  temperature  baisse  au-dessous  de  la  nor- 
male,  il  prdsente  de  la  dyspnee,  son  pouls  deviant  irrdgu- 
lier  (signes  d’hemorrhagie  et  de  diminution  de  la  tension 
vasculaire) ;  enfln  en  peu  de  temps  il  meurt,  manifesle- 
ment  aspbyxie,  malgrd  l’ameiioration  relative  observee  au 
debut. 

A  Tautopsie,  les  lesions  viscerale3  existent  principale- 
ment  a  gauche,  du  cdte  de  la  paralysie,  tandis  que  le  throm¬ 
bus  avait  surtout  atteint  la  circulation  du  cote  droit  du  cer- 
veau. 

Ge  cas  n’est-il  pas  ahsolument  semblable  a  ceux  que  le 
D'  Ollivier  a  relates  dans  son  memoire  sur  1  'Apoplexie  pulmo- 
naire  consecutive  aux  affections  du  cerveau,  et  n’est-il  pas 
impossible  d’admettre,  pour  ces  lesions  splanchniques  di- 
verses,  une  etiologie  autre  que  celle  resultant  du  trouble 
survenu  en  dernier  lieu  dans  la  circulation  cdrebrale. 

Observation  III 

Cette  observation  a  ddja  6te  reproduite  par  les  Annales  de 
septembre  1878,  sous  le  n°  3  dgalement  de  notre  memoire 
sur  les  Localisations  cerebrates ,  Il  nous  suffira.  pour  ne  point 
nous  repeter,  d’en  indiquer  le  sommaire  et  de  renvoyer  le 
lecteur  au  volume  indique  des  Annales  medico-psychologi- 
ques. 

N.  R...  Paralysie gdnerale.  Symplomes  de  periencepha- 
lite  aigue.  Plcuro-pneumonie  et  apoplexie  pulmonaire  sur- 
venant  sans  cause  connue  pendant  que  le  maladeestau  lit. 
Nephrite  parenchymateuse. 
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Observation  IV 

Pdrienceplialitc. — Pleuropncumonie  ctapoplexie  pulmonaire  survenatit 
au  lit.  —  Nephrite  interstitielle. 

B. . femme  B. . . .  —  Entree  le  8  juin  '1878.  —  Marine,  42 
ans.  —  D6c6d.dc  le  41  janvier  1879 .  —  Deuxidme  admission. 

—  Habitudes  rdgulieres.  —  Pas  de  maladie  cdrdbrale  antdrieure. 

—  Hdrdditd  et  causes  inconnues. 

Premidre  enlrde,  le  7  avril  1 877 . Elal  lypdmaniaque  anxieux; 
pleure,  gdmit  jour  et  nuit,  s’agite  beaucoup;  puis  en  juiliet 
va  mieux,  est  plus  calme,  mais  resle  ddprimde.  —  Son  dial 
physique,  qni  dtait  mauvais,  s’amdiiore  dgaiement,  elle  se  met 
au  travail,  devient  de  plusen  pluscoordonnde  dans  ses  paroles 
et  ses  actes;  enfin,  sort  a  peu  prfcs  gudjrie  le  3  septembre  de  la 
mdme  annde. 

Elle  resle  ainsi  dans  sa  famille,  vaquant  &  tons  les  besoins 
de  sa  maison  jusqu’en  juin  4  878,  dpoque  a  laquelle  delate  su- 
bilement  un  nouvel  accds.  Elle  fuit  son  domicile,  entre  dans 
tous  les  magasins  pour  y  faire  des  achats,  prend  tous  les  ob- 
jels  a  sa  conveuance  sans  les  payer.  —  De  l’incohdrenee  et  de 
l’agitalion  surviennenl  peu  a  peu. 

A  l’enlrde,  dtat  physique  excellent,  mais  grand  ddsordre  dans 
la  tenue.  —  Loquacild,  iddes  de  contentement,  metne  d’etre 
revenue  al’asile.  Elle  est  Ires-vanileuse ;  la  ddmarche  est  libre, 
la  parole  bien  articulde,  les  pupilles  dgales  et  normales. 

Peude  jours  aprds,  elle  s'agite  de  jour  et  de  nuil,  devient 
gateuse,  se  frappe  la  tele  contre  les  murs,  disant  qu’cllc  veut 
se  tuer. 

Aoiit,  septembre,  odobre.  —  Mdme  dial  d’agitation ;  pas  de 
symptdmes  paralytiques  apparents  ;  le  chloral  et  les  bains  no 
calment  ni  l’agitation,  ni  l’insomnie.  Fonctions  digestives  rd¬ 
gulieres.  Amdnorrhde. 

Novembre. — Plus  calme;  dtat  physique  bon.  Tendances  k 
la  ddmence. 

Ddc embre.  —  L’aEfaiblissement  mental  progresse.  Ne  re- 
connait  plus  son  lit  ni  sa  place  a  table;  il  faut  l’habiller ; 
remplit  ses  poches  de  cailloux;  parle  peu  et  sans  embarras; 
de  temps  en  temps  dit  que  l’univers  lui  apparlient;  qucl- 
quefois  pleure  et  rdclame  sa  sorlie. 

Vers  la  fin  du  mois,  nouYelle  pdriode  d’ex  citation :  lama- 
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Jadecrie,  ehanle,  se  querelle.  Son  facies  s’altdre,  elle  maigril  ct 
passe  ses  nuits  dans  l’insomnie. 

31  dicembre.  —  Ne  rdpond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ;  elle  tremble,  a  l’air  effard,  les  quelques  paroles 
qu’elle  prononce  sont  hdsitantes,  ses  ldvres  sont  agitdes  par  du 
tremblemenl;  elle  marche  avec  peine,  rdsiste  A  tout  ce  qu’on 
veut  lui  faire  faire. 

1"  et  2  janvie r  1879.  —  Face  congestionnde,  pupilles 
punctiformes,  petite  ecchymose  sous-conjonctivale  a  gauche, 
pleure  et  se  lamenle ;  tremblement  quand  elle  veut  saisir 
quelque  chose.  Ne  peut  marcher  seule  ;  pouls  petit,  irrd- 
gulier,  frdquent.  Amaigrissement  rapide,  gftteuse  et  par  suite 
impossibility  d’examiner  ses  urines.  —  Ne  rdpond  plus  a  au- 
cune  question.  Elle  s’alite. 

Les  jours  suivants,  ces  symptomes  ne  prdsentent  aucune 
modification-,  aucune  expectoration,  ni  dyspnde,  ni  toux. 

Le  7  janvier.  —  Station  debout  absolument  impossible,  bien 
qu’elle  remue  tous  sesmembres;  quand  on  cherchea  leur  im- 
primer  quelque  mouvement,  elle  les  contracte  vigoureusement. 
Elle  serre  les  dents  lorsque"  nops' essayons  devoir  sa  langue, 
et  se  raidit  quand  nous  cherchons  a  l’ausculter.  La  face  est 
Ires-anxieuse ;  elle  ne  prononce  aucune  parole.  Dysphagie. 
Mdmes  caraclSres  pour  le  pouls. 

8,  9,  1 0  janvier  —  Mdme  dtat. 

11  janvier.  —  Au  matin,  il  se  manifeste  un  peu  de  dyspnde. 
—  Le  soir,  elle  meurt  dan3  l’asphyxie,  les  symptomes  dysp- 
ndiques  ayant  progress^  trds-rapidement. 

Autopsie ,  37  heures  apris . 

Adhdrences  de  la  dure-mSre  aux  os  frontaux. 

Caillot  fibrineux  ancien,  dur,  dlaslique,  occupant  le  tiers 
mddian  du  sinus  longitudinal  supdrieur  qu’il  obstruo  impar- 
faitement,  caillots  rdeents  dans  les  aulres  sinus.  Congestion 
intense  des  veines  de  la  pie-mere,  quelques  suffusions  san¬ 
guines  dans  les  parlies  des  mdninges  qui  recouvrent  les  lobes 
frontaux,  —  membranes  dpaissies  et  ldgerement  opalescenles. 
Bm  et  flumina  edrdbraux  dlargis . 

Hdmisphdre  gauche :  A  sa  face  interne,  adhdrences  pro- 
fondes  au  quart  anldrieur  de  F1  et  F* ;  pas  d’adhdrences  sur  le 
lobule  paracentral.  Adhdrences  sur  le  pli  unciforme,  lapartie 
moyenne  de  T3  est  sur  le  milieu  du  lobule  orbitaire.  A  la  face 

Amo.  UISD.-PSYCH.,  6“  sdrie,  t.  III.  Janvier  1880.  4.  4 
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externe,  adhdrences  profondes  sur  les  2|3  antdrieurs  de  F1  et  F2, 
plus  Idgdres  sur  la  tolalild  de  F3,  profondes  sur  les  parties 
moyennes  de  T1  et  T2.  Les  4e  frontale  et  paridtale  ascen- 
dante  happent  ldgdrement  aux  membranes;  les  replis  oc- 
cipitaux  sont  sains,  les  mdninges  et  leur  niveau  ne  sont  pas 
dpaissies. 

Hdmisphere  droit :  Les  membranes  s’enlevent  plus  facile- 
ment  qu’a  gauche.  Memes  adhdrences  h  la  face  interne,  ddjA 
signaldes  a  gauche.  A  la  face  externe,  adhdrences  sur  les  4jB  de 
F1  en  avant,  sur  le  pied  de  F2,  sur  la  totalitd  de  F3,  aux  extrd- 
mitd  de  T1  et  T2 ;  ces  adhdrences  sont  profondes . 

Les  deux  hdmisphdres  sont  congestionnds,  le  droit  moins 
que  l’autre.  Piquetd  de  la  substance  blanche  et  des  parties 
internes  du  cerveau.  Granulations  dans  toutes  les  cavitds 
ventriculaires  jusqu’au  bee  du  calamus. 


L'bdmisphSre  droit  pdse  ...  B27  grammes. 

L’hdmisphdre  gauche  ....  831  — 

Cervelet . 1 48  — 

Protubdrance .  23  — 

Bulbe . .  8  — 


Total  .  .  .  4234  grammes. 


En  gdndral,  on  peut  dire  que  les  circonvolu lions  paraissent 
amaigries;  quelques-unes  des  frontales  et  des  plis  de  passage 
paridto-occipitaux  sont  plus  particulidrement  le  sidge  de  rides 
nombreuses  sur  lebrs  faces  laldrales. 

Le  coeur  esl  mou,  flasque,  il  pdse  242  grammes  -  ses  cavitds 
et  parois  sont  de  dimension  naturelle;  caillol  fibrineux  dans  la 
branche  gauche  de  l’artdre  pulmonaire  et  un  autre  trds-adhd- 
rent  h  latricuspide.Sur  la  face  supdrieure  de  la  mitrale,  prfis  de 
son  bord  libre,  deux  petiles  vdgdtations  blanchdtres  trds  adhd- 
renles.  Les  valvules  aorliques  et  pulmonaires  sont  sufflsantes  et 
saines.  Quelques  adhdrences  pleurales  rdeentes,  pseudo¬ 
membranes  en  arridre  et  sur  la  base  des  poumons.  Ces  or- 
ganes  pdsent,  le  droit  448,  le  gauche  878  grammes. 

Le  poumon  droit  est  sain  dans  les  3|4  supdrieurs;  dans  le 
quart  infdrieur,  il  prdsente  4  ou  8  noyaux  apoplectiques  noirdtres 
avee  teinte  ecchymotique  sous-pleurale :  ces  portions  vont  au  fond 
de  l’eau.  Dans  le  voisinage,  il  existe  des  noyaux  d'Mpatisa- 
tion  grise.  Ces  diverses  altdrations  occupent  un  volume  variant 
enlre  celui  d’une  noisette  et  d’une  grosse  noix.  Les  parties  en- 
vironnantes  sont  congestionndes,  mais  surnagent  facilement 
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quand  on  les  fait  tomber  dans  1’eau  par  pelits  fragments. 
Ces  memes  alterations  s’observent  a  gauche,  et,  de  plus,  les  3p4 
inf<5rieurs  de  ce  poumon  sont  aaddmatids. 

Le  foie  p6se  1136  grammes,  il  est  pale  el  graisseux. 

La  rate  p6se  1 36  grammes,  congeslionnde. 

Les  reins  p&sent,  le  droit  88  grammes,  le  gauche  107  ;  leur 
enveloppe  fibreuse  esldpaisse  et  s’enl&ve  facilemenl,ils  sont 
bosselds,  irrdguliers  k  la  pdripherie,  durs  h  la  coupe,  grenus, 
prdsentant  des  depressions  superlicielles,  et  le  gauche,  plu- 
sieurs  petitskystes.  Les  deux  sont  ires-congestionnes.  L’urine 
conlenue  dans  la  vessie  est  tres-fortement  albumineuse. 

Rien  de  particulier  dans  1’estomac  et  les  intestins. 

Reflexions.  —  Cette  observation  offre  plus  d’un  motif  d’in- 
teret :  on  y  voit  d’abord  une  paralysie  generate  prdsentant 
longtemps  la  forme  mentale  seule ,  les  symptomes  paraly- 
tiques  n’apparaisent  que  vers  la  fin ;  et  si  1’on  se  reporte  a 
l’autopsie,  on  reconnalt  que  les  portions  motrices  de  Ite- 
corce  sont,  ou  indemmes  ou  recemment  atteintes. 

Puis  surviennent  les  lesions  thoraciques,  £  mesure  que  l’£- 
tat  cerdbral  acquiert  de  la  gravitd;  enfin  la  malade  meurt 
par  suite  de  ces  lesions  aspliyxiques.  Bien  qu’on  ait  tout  droit 
de  les  attribuer  k  l’influence  des  troubles  encdphaliques,  la 
presence  d’une  nephrite  inters titielle  .confirmee  qui,  elle 
aussi,  s’accorapagne  souvent  d’alterations  semblables,  nous 
fait  neanmoins  exprimer  quelques  reserves  dans  l’esp£ce. 
C’est  du  reste  un  peu  le  cas  de  la  plupart  de  nos  autopsies 
ou  les  lesions  sont  si  vartees,  qu’il  est  fort  souvent  tres- 
difficile  de  reconnaitre  leur  marche,  leur  evolution  et 
leur  influence  rdciproque. 

Observation  V 

Paralysie  gdndrale.  —  Convulsions  dpileptiformes.  —  Monopl6gie  bra- 

chiale  gauche.  —  Tumeur  comprimant  le  lobule  paracentral  droit.  — 

Gangrfene  du  poumon.  —  Albuminurie. 

Ch...  80  ans.  —  Ceiibalaire,  couturtere.  —  Enlrde  le  8  novem- 
bre  1877;  ddcddde  lo  10  noyembre  1878. 

Eliologie  iuconnue.  Cependant  cetle  malade  a  mend  mauvaise 
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Tie  eteu  la  syphilis.  Ddbut  remontant  h  six  mois,  caractkrise 
par  des  irrdgularitds  dans  lecaractkre  j  il  y  a  quinze  jours,  exa¬ 
cerbation,  acces  de  violence  et  d’agitation,  kikes  de  richesse. 

A  l’entrke,  agitation, loquacity,  incoherence,  parole  trainante, 
affaiblissement  mental  et  amndsie,  demarche  peu  assume;  dou- 
leurs  nevralgiques  dans  les  membres  infkrieurs;  ktat  physique 
dklabrk. 

L’agitation  cesse  rapidement,  mais  Ch...  devient  malpropre 
et  gkteuse. 

4878.  —  Les  symptOmes  progressent.  Les  idkes  de  richesse 
disparaissent  et  font  place  k  la  dkmence  absolue;  parole 
trks-lente  mais  pas  de  bredouillement,  grande  faiblesse  mus- 
culaire.  La  malade,  vers  le  milieu  de  l’annde,  fait  des  chutes 
frkquenles  et  doit  souventrester  alitke. 

23  octobre  —  Au  moment  ou  on  la  leve  pour  faire  son  lit, 
elle  tombe,  le  facies  devient  violaek,  elle  prksenle  des  con¬ 
tractions  eloniques  de  la  face,  qui  agitent  kgalement  les  mem¬ 
bres,  mais  principalement  les  bras;  le  pouls  est  k  90,  la  tempe¬ 
rature  a  38,8  quelques  instants  aprks  l'accident.  Perte  de  con- 
naissance  totale.  Ne  peut  avaler;  vksicatoires  aux  jambes. 

24  octobre.  —  Les  mouvements  convulsifs  continuent ,  la 
malade  est  dans  le  ddcubitus  dorsal,  ios  membres  allonges,  la 
tOte  devieek  droite,  les  muscles  de  la  face  elle  peaucier  agites 
de  secousses  convulsives,  la  commissure  labiale  droite  et  l’aile 
du  nezdu  mOme  cote  etant  sans  cesse  soulevees  par  des  con¬ 
tractions  spasmodiques.  A  gauche,  le  membre  inferieur  est  raidi, 
le  bras  paralyse  el  inerte,  les  doigts  ^kchis  dans  la  main  ;  ce 
membre  est  parfois  souleve  par  des  spasmes  du  dello'ide.  Les 
membres  inferieurs  oscillent  contiouellement,  les  genouxct  les 
cuisses  se  rapprochant  par  secousses  intermiltentes.  Quelques 
soubresauts  dans  les  muscles  fessiers  des  deux  c6tes. 

Les  pupilles  sont  dilatees,  la  droite  plus  que  la  gauche. 

La  malade  pousse  des  gemissements  plaintifs,  respiration 
anxieuse,  mais  nitouxni  expectoration. 

25,  26  octobre.  —  Les  convulsions  continuent;  sensibility 
trks-obsluse.  P.  4  00.  La  paralysie  du  bras  gauche  persislo. 

27  octobre.  —  Les  convulsions  sont  moins  intenses. 

2 i  octobre.  —  Les  secousses  cessenl  dans  les  muscles  de  la 
face,  qui  est  Irks  pkle. 

i9  octobre.  —  Elies  recommencent. 

30  octobre.  —  Jusqu’au  5  novembre,  il  exisle  un  dtat  slatiou- 
naire.  La  malade  est  trks  amaigrie  et  exhale  uno  odeur  Iklide. 
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Respiration  anxieuse.  Ea  raison  do  1’dtat  de  la  malade  el  des 
mouvements  du  sujet  il  est  impossible  de  I’ausculter. 

6  novembre.  —  La  tdte  se  ddvie  A  gauche  avec  spasmes  dn 
sterno-masloidien  et  de  I’dldvaieur  de  la  ldvre  supdrieure  de  ce 
c6td. 

La  sensibility  existe  encore  a  droite,  mais  elle  est  trdsdimi- 
nude  sur  la  cuisse  gauche,  nulle  sur  le  bras  paralysd.  Pouls 
petit,  frdquent,  irrdgulier.  La  malade. ne  parle  pas,  mais  parait 
avoir  une  notion  parlielie  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Ni 
toux,  ni  expectoration. 

6.  7  novembre.  —  MOme  dtat.  Facies  terreux.  Paupidres 
closes.  Quelques  spasmes  convulsifs. 

8  novembre.  —  Affaiblissement  et  rdsolution. 

9  novembre.  —  Rftle  Iracbdal ;  face  livide.  Les  convulsions 
cessenl  a  peu  prds  totalement.  L’insensibilitd  fait  des  progrds, 
mdme  a  droite. 

Morle  le  <0  dans  le  coma. 

Les  urine-,  examindes  au  ddbut,  une  seule  fois,  ontdtd  Irou- 
vdesalbumineuses-,  il  n’a  plus  dtd  possible  de  s’en  procurer 
depuis,  la  malade  dtantenlieremenl  gAleuse. 

Autopsie,  30  heures  apris. 

La  face  interne  desos  fronlaux  prdsenle  dans  les  J?3infdrieurs 
des  crdles  saillantes  de  1  a  3  mm.,  adbdrant  intimement  a  la 
dure-mdre,  qu’elles  refoulent  sur  les  lobes  antdrieurs,  qui 
subissent  une  compression  manifeste. 

Grande  quantild  de  sdrositd  dans  la  cavitd  arachnoidienne  et 
dans  les  mdninges.  Dans  le  sinus  longitudinal  supdrieur  et  le 
sinus  latdral  gauche,  caillots  fibrineux  anciens  obslruant  com- 
pldlement  l’oriiice  de  ces  conduits.  —  En  face  du  lobule  para¬ 
central  droit,  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette 
sur  la  faux  du  cerveau;  celte  tumeur  est  blanch  Atre,  friable  et 
comprime  ce  lobule  ou  est  creusde  une  petite  cupule  pour  la 
recevoir,  dont  les  dimensions  sont  en  longueur  de  6  a  7  mm, 
sur  2  A  3  de  profondeur. 

Celte  ddpression  sidge  au-dessous  du  sillon  transversal 
mddian,  sa  circonfdrence  infdrieure  se  trouve  a  environ  3  mm. 
de  la  scissure  festonnde. 

Les  mdninges  s’enldvent  facilemenl  et  sans  adhdrences,  siuf 
en  quelques  points  des  temporo-sphdno'idales  ou  elles  entrai- 
nent  des  fragments  de  substance  cdrdbrale.  Les  circonvolu- 
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tions  frontales  sont  tres-atrophides.  La  plupart  des  sillons  cdrd- 
braux  sont  dlargis.  Sdrosild  dans  les  ventricules.  Tout  le  cer- 
vau  est  palo,  el  pdse  : 

L’hdmisph6re  droit.  .  .  .  397  grammes. 

L’hdmisph&re  gauche . 417  — 

Cervelet.  .  . .  116  — 

Protuberance .  42  — 

Bulbe .  6  — 

Total.  .  .  948  grammes. 

Les  plSvres  sont  adhdrentes  des  deux  c6tds  et  s’enlSvent  en 
to  tali  td  quand  on  arrache  les  poumons.  Ces  organes  pesent, 
le  droit  748  grammes,  le  gauehe715. 

Le  poumon  droit  est  (Bddmatid,  le  gauche  est  noirdtre,  rem- 
pli  de  cavitds  variant  entre  le  volume  d’une  noisette  et  celle 
d’une  grosse  noix,  pleines  d’une  bouillie  grisdtre  extrdmement 
fdtide.  Les  parties  voisines  sont  d’un  noir  ardoisd  et  ne  surna- 
gent  pas. 

Le  cceur  p&se  245  grammes,  les  oreil I ettes  sont  remplies  de 
caillots;  rien  d  noter  dans  cet  organe. 

Le  foie  pdse  830  grammes  et  prdsente  quelques  ilots  graisseux. 
Ea  vdsicule  renferme  une  bile  claire  et  un  gros  calcul  ovo'ide, 
muriforme,  grisdlre,  pesantIO  grammes. 

La  rale  p6se  4  20  grammes. 

Les  reins  p&sent  142  grammes  le  gauche,  el  102  le  droit ; 
ils  offrent  quelques  petiles  kysles  miliaires  a  la  pdriphdrie.  Us 
ont  un  aspect  rougedtre  et  grenu;  dans  la  plus  grande  partie 
de  ces  organes,  les  pyramides  ontde  la  tendance  a  seconfondre 
sous  un  mdme  aspect  avec  la  couche  corticale. 

Reflexions. — Dans  cette  observation, les  symptomes  para- 
lytiques  sont  dgalement  peu  apparents  au  debut;  plus  tard 
des  convulsions  gendralisees  se  manifestent,  qui  paraissent 
6tre  ca’usdes  par  des  thrombus  de  la  dure-mere;  et  Ton  voit 
se  produire  unemonopldgie  brachiale  sous  la  ddpendance  de 
la  tumeur  qui  comprime  le  lobule  paracentral  du  cdtd op¬ 
pose.  En  m&me  temps,  surviennent  du  c6t6  de  la  paralyse 
des  accidents  thoraciques  laten  Is,  pour  ainsi  dire,  qui  se 
terminent  par  la  formation  de  nombreuses  cavernes  gangre- 
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neuses  creus(5es  dans  un  poumon  pendant  que  l’autre  est 
tres  oeddmatie  seulement. 

Cette  observation  est  doublement  intdressante,  au  point 
de  vue  des  Idsions  que  nous  dtudions  dans  ce  mdmoire  et 
sous  le  rapport  des  localisations  cerebrales.  On  peut  se  de- 
mander  en  effet  pourquoi  la  monoplegie  bracbiale  n’a  pas 
dtd  remarqude  plus  t6t,  etcomment  l’effet  de  la  compression 
par  la  tumeur  de  la  faux  ne  s’est  fait  sentir  que  d’une 
fa^onsi  tardive.  A  cela  nous  rdpondrons  que  c’est  le  pro- 
pre  des  lumeurs  cerebrales,  ou  des  lesions  4  marche  lente, 
de  passer  souvent  inapereues.  D’autre  part,  il  rdsulte  des 
experiences  de  Tripier  que  chez  les  animaux  auxquels  des 
ablations  des  couches  motrices  de  la  periphdrie  ont  etdpra- 
tiqudes,  et  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  ont  rdcupdre 
leurs  fonctions,  grd.ce  aux  suppldances,  il  suffit  d’une 
saignde,  d’une  maladie  incidents,  ou  d’une  injection  stu- 
pdfiante  pour  voir  rdapparaitre  dans  les  membres  les  symp- 
16mes  paralytiques  primitifs.  Ne  s’est-il  pas  passd  quelque 
chose  d’analogue  chez  Ch...,  lorsque  la  ciise  convulsive  est 
survenue?  Cela  est  infiniment  probable. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  Idsions  viscerales  se- 
condaires  aigues  sont  excessivement  graves,  elles  ont  pres- 
que  toujours  une  lerminaison  fatale ;  ndanmoins  l’observa- 
tion  suivante  prouve  qu’elles  peuvent  par  exception  dvoluer 
vers  la  gudrison. 

Observation  TI 

D.  A.,  4gde  de  42  ans,  marine,  entree  le  14  avril  1879.  — 
Chagrins  domes tiques  et  excds  alcooliques.  —  Ddmence  para- 
lytique.  —  Affaiblissement  mental,  agitation  intermittente, 
symplomes  physiques  peu  marquds. 

20  septembre.  Vers  le  soir  la  malade  tombe  subitement  sur 
le  c6td  droit,  olle  est  prise  de  convulsions  dpileptiformes  gdnd- 
ralisdes  et  continues,  avec  perte  absolue  de  la  connaissance  et 
de  la  sensibilite.—  Les  convulsions  prddorainent  4  droite,  tCet 
rial  dure  toute  la  nuit.  Sinapismes,  lavement  au  chloral,  orge 
slibide  qui  passe  trds-diflicilement. 
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21  septembre.  Les  convulsions  sont  moins  intenses  et  de- 
viennent  intermitientes.  Fievre.  Moins  d’affaissement. 

22-23  septembre.  Dyspnde.  Rales  bronchiques  dissdminds 
dans  les  deux  poumons;  souffle  lubaire  et  bronchophonie  en 
un  point  limitd,  avec  matitS  en  arriBre  ft  droite. 

Les  convulsions  ont  cessS,  la  malade  s’Sveille  et  bredouille 
quelques  paroles  inintelligibles.  VSsicaloire. 

Cet  Slat  va  en  s’amSliorant  et,  le  30,  la  malade  est  debout, 
plus  aflaiblie  au  physique  et  au  moral,  mais  euSrie  de  tout  co 
qui  a  constituSsou  accBs. 

Jusqu’d  present,  nous  avons  fait  mention  de  lesions  vis - 
cSrales  aigues  chez  les  paralytiques.  Les  quelques  observa¬ 
tions  qui  vont  suivre  ont  trait  a  des  epileptiques  chez  les- 
quels  nous  retrouvons  ces  m&mes  phenomenes  produits  par 
les  mfemes  causes  accidentelles.  Nous  n’avons  pas  assurS- 
ment  la  prStention  de  dire  rien  d’absolument  nouveau  sur 
ce  sujet,  mais  en  rattachant  les  apoplexies,  les  pneumonies 
et  autres  alterations  viscSrales  similaires  a  nos  observations 
prScddentes,  nous  voulons  montrer  le  lien  etroit  qui  les  unit 
a  la  pathogBnie  ordinaire  des  lesions  des  cavitds  splanchni- 
ques  d’origine  cerebrate ;  tandis  que  nos  devanciers  parais- 
saient  y  voir  surtoutdes  efletsde  la  compressio  t  mgcanique 
pendant  les  crises.  On  sail  du  reste  que  chez  les  animaux 
ces  ecchymoses  et  apoplexies  pulmonaires  se  produisent 
mfeme  quand  la  poitrine  a  616  ouverte :  elles  ne  sont  done 
pas  uniquement  le  r6suliat  de  l’effort  convulsif,  comme,  le 
dit  Delasiauve,  dans  son  traite  de  YEpilepsie. 

Observation  VII 

fipilepsie.  —  Mnrt  dans  un  acees.  —  Apoplexie  pulmonaire.  —  Conges¬ 
tion  du  foieet  des  reins.  —  Ancienne  fracture  avec  enfoncemenl  du 
crftne  et  compression  sur  lo  milieu  de  la  premiere  frontale  droite. 

V.  Cl...  46  ans  au  moment  du  decBs.  Entrd  le  9  noverabre 
1876; — ddcddd  le  23  novembre  1873.  Journalier  devenu  dpilep- 
tique,  quatre  ans  avant  son  enlrfie,  a  la  suite  d’une  vive  frayeur. 

AccBs  mensuels  de  courte  durde.  A  cherchd  A  se  suicider  en 
se  meitant  sur  le  passage  d’une  locomotive;  a  regu  sur  le  front 
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a  droile  un  coup  de  tampon  qui  a  produit  une  fracture  avec 
enfoncement.  Ce  traumastisme  ne  modifie  en  rien  la  marche 
de  la  maladie.  A  l’entrdeil  prdsente  des  hallucinalions  varides 
et  des  pdriodes  d’agitation  consdcutives,  pendant  lesquelles  il 
devient  tr&s-dangereux.  En  dehors  de  Cela,  il  estengdnbral 
calme.  Dans  les  dernieres  anndes,  il  est  moins  agitd  et  prd- 
sente  des  tendances  a  la  ddmence.  Enfinil  meurl  dans  un  acces 
violent. 

Autopsie,  24  heures  apres. 

Depression  du  frontal,  el  cal  osseux  large  de  2  centim.  en¬ 
viron,  en  saillie  de  3  millim.  sur  ]a  face  interne  droile.  Con¬ 
gestion  des  vaisseaux  de  l’encdphale. 

Les  mdninges  happent  engdndral  a  la  subtancecorlicale. 

Depression  sur  le  milieu  de  la  4ro  frontale  droite  correspon- 
danta  l’enfoncement  de  la  boite  cr&niem.e. 

Tout  I’encephale  est  congeslionnd. 

L’bdmisphbre  droit  pese.  .  .  630  grammes. 
L’hdmisphere  gauche.  .  .  .  635  — 

Cervelet . 435  — 

Protuberance .  4  8  — 

Bulbe.  . .  8  — 


Total.  .  .  4  436  grammes. 

Le  coeur  est  voluminoux,  il  pOse  435  grammes,  les  valvules 
aorliques  sont  ldgbrement  albdromaleuses,  la  mitrale  un  peu 
dpaissie. 

Les  poumons  p&sent,  le  droit  435,  le  gauche  752.  Ils  sonl 
congestionnes,  surlout  le  gauche;  ils  presentent  de  nombreuses 
ecchymoscs  sous-pleurales  et  des  foyers  apopleciiques  ou  le  lissu 
pulmonaire  est  comme  dilacdre,  friable,  ne  surnageant  pas  ; 
ailleurs,  le  sang  parait  elre  dpanchd  en  masse  dans  le  paren¬ 
chyma  de  l’organe,  sans  avoir  diminud  sa  consislance  habi- 
tuelle. 

Le  foiopSse  1750  grammes,  il  est  d’un  rouge  brun,  dur,  cnant 
sous  le  scapei. 

Rale  congeslionnde. 

Les  reins  pftsent,  le  droit  4  63  grammes,  le  gauche  465;  ils 
sonl  trBs-rouges;  quand  on  enldve  la  capsule,  ils  sort  des  goul- 
telettes  de  sang  de  la  pdriphdrie  do  l’organe. 

Cette  observation  turus  rnontre  encore  un  fait  interes- 
santau  point  de  vue  des  localisations  cerdbrales;  un  enfon- 
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cement  du  crane,  suivi  de  compression  dans  une  region  non 
rdputde  motrice,  egalement  remarquable  par  l'absence  de 
toute  lesion  motrice  consecutive,  conformement  a  la  theorie 
sur  les  foactions  de  l’dcorce  du  cerveau. 


Observation  Till 

fipilepsie.  —  D<5mence.  —  Acccs  coup  sur  coup.  —  Cessation  des  acc6s. 

—  Apoplexie  pulmonaire.  —  Congestion  des  reins  et  du  foie. 

R.  J.  B...  35  ans  au  ddcSs.  —  Cdlibataire,  sans  profession. 
Enlrd  le  1 3  juin  1811,  tldcdddle  7  novembre  1878.  —  Sans  ren- 
seignements  sur  les  antecedents. 

Vient  de  l’Antiquaille,  ou  il  est  entrd  le  15  oclobre  1870  pour 
dpilepsie  et  delire  maniaque.  II  reste  tel  pendant  son  sejour  h 
Saint-Robert.Nous  observons  en  plus  un  affaiblissement  notable 
des  facultds.  II  y  a  parfois  des  sdries  d’accSs.  C’est  a  la  suite 
d’une  de  ces  pdriodes,  qu'apr&sdtre  reste  deux  jours  dans  un 
6tat  de  depression,  sans  crises,  et  ayant  parliellement  recouvrd 
la  connaissance,  il  meurt  dans  le  collapsus,  prdsentant  des 
symptomes  asphyxiques,  des  temperatures  basses  et  de  la  len- 
leur  du  pouls. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  apris. 

Caillot  fibrineux  ancien  dans  le  sinus  lateral  droit,  enlourd 
de  concretions  cruoriques  rdcentes.  Veines  rndningees  con- 
gestionndes;  meninges  soulevdes  par  de  la  sdrosite  et  non 
adherenles.  Le  cerveau  estinjecte  et  dur,  il  p&se: 


Hemisphere  droit .  475  grammes. 

Hemisph&re  gauche  .  .  .  520  — 

Cervelet.  .  . .  70  — 

Protuberance.  ......  8  — 

Buibe .  3  — . 


Total.  .  .  1076  grammes. 


A  gauche,  ilexiste  un  peu  d’atrophie  des  circonvolutions  de 
passage  occipilales;  A  droite,  alrophie  du  lobule  de  1’insula, 
aplali,  grisAlre  dans  les  trois  quarts  d’e  l’organe,  eiastique. 
Le  corps  opto-strid  est  egalement  moins  volumineux  que 
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son  congdnSre  de  gauche.  Le  pilier  postdrieur,  le  corps  bor- 
dantet  la  come  d’Ammon  sont  indurds. 

La  protuberance  et  le  bulbe  sont  pelits  et  durs,  les  olives 
surlout;  leur  coloration  esl  pile.  Le  cervelet  est  ralatind,  son 
lobe  gauche  pese  10  grammes  de  plus  que  le  droit,  il  est  en¬ 
ticement  dur  et  d’un  blanc  mat.  A  droile,  mdme  dial  sur  les 
replis  de  la  face  intdrieure.  Foyer  ocreux  dans  le  corps  rbom- 
bo'idal  gauche. 

Le  cceur  pdse  230  grammes,  il  conlient  quelques  caillots 
fibrincux.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche, 
dont  la  cavitd  est  presque  effacde  ;  pas  de  ldsions  valvulaires. 

Les  poumons  pesent  930  grammes,  leurs  lobes  supdrieurs 
sont  sains  ;  dans  les  lobes  iufdrieurs,  foyers  d’apoplexie. 

Les  reins  pdsent  -140  grammes,  le  droit  comme  le  gauche; 
ils  sont  congestionnds. 

Le  foie  pdse  4202  grammes;  tissu  noirdtre. 

La  rale  est  indurde  et  pdse  490  grammes. 

Observation  LV 

Epilepsie.  —  Hallucinations  olfaotives.  —  Plaque  jaune  du  sillon  ol- 

factif.  —  Pneumonie.  —  Albuminuric.  —  Congestion  et  kyste  des 


S...  quarante-sept  ans.  —  Tisseur,  cdlibataire. —  Entrd  le 
9  octobre  4878,  ddedad  le  26  novembre  de  la  meme  amide. 

A  J’enlrde,  ne  prdsente  aucun  signe  de  folie.  Il  parle  lenle- 
ment.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  allaque  convul¬ 
sive  suivie  de  cdphalalgie. 

Le  6  novembre.  —  Premier  needs.  Demande  &  sorlir,  parce 
qu’il  se  prdtend  tourmentd  par  des  odeurs  qu’il  compared 
celles  de  corps  pourris  o.u  d’une  tannerie.  Etat  physique 
bon.  .  ... 

.  43  novembre.  —  Deux  crises,  d  la  suite  desquelles S...  se  prd- 
cipite  sur  les  malades  de  son  quarlier  et  les  frappe  violem- 
ment.  Refuse  de  manger  parce  qu'ii  se  croil  emp'oisonne. 
Ecoulement  sdro-sanguinolent  par  1’ceil  gauche,  sans  trace 
apparenle  de  traumatisme. 

4  4  novembre.  —  Sans  nouvelles  crises  convulsives,  enlre  en 
fureur,  se  prdcipite  ,su;r  les  gardiens,  disanl  q.u’on  veut  l'as- 
sassiner.  Face  vullueuse.  Mis  en  cellule,  il  se  roule.  d  .terre 
comme  un  furieux.  Ponls  95.  Respiration  36.  Impossibilitd  de 
prendre  sa  tempdralure  et  de  lui  faire  ingdrer  aucun  aliment : 
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on  parvient  cependanl  A  lui  administrer  quelqucs  ouillerdes 
d’une  potion  au  chloral. 

16  novembre.  —  Memo  Slat.  Crio  A  l’assassin,  se  plaint  de 
la  tdte,  demande  qu’on  l’achdve.  Est  fixd  au  lit.  Anesthdsie 
Idgdre  des  membres  infdrieurs. 

16  novembre.  —  Mdme  etat.  Dyspnde.  Se  laisse  difficilemenl 
examiner.  Subraatitd  aux  deux  bases.  A  droite,  respiration 
faible  au  sommet  et  rAles  sonores ;  en  bas,  dans  les  deux  tiers 
infdrieurs,  respiration  bronchique  et  bronehophonie.  A  gauche, 
respiration  normale  dans  les  fosses  sus  et  sous-dpineuses; 
rales  muqueux  dissdminds,  dans  les  deux  tiers  infdrieurs, 
bruit  de  frottement  A  l’expiration  et  rdsonnance  de  la  voix  ; 
vers  le  tiers  moyen,  rales  crdpilanls.  Langue  sdche,  urinos 
rares.  Toux,  mais  pas  d’expecloration.  Vdsieatoire  20[20. 
Potion  avec  infusion  d’ipdea. 

17-18  novembre.  —  Mdme  dlat.  Est  plus  calme,  mais  nous 
prietoujours  de  lui  couperlecou.  P.  96.  Temperature  oscillant 
entre  38  et  38,  7. 

1 9  novembre.  —  Dyspnde  moindre.  T. 'matin  38,6;  soir  38.  Sen¬ 
sation  de  chaleur  excessive.  Demande  toujours  A  mourir,  sans 
qu’on  puisse  en  tirer  d’autre  explication.  Les  urines,  exa¬ 
minees  d£s  lc  17,  ne  contiennent  pas  d’albumine  et  offrent 
jusqu'au  22  des  proportions  d’urde  variant  entre  7  grammes  80 
et  14,9  par  litre. 

20  novembre.  —  Mdme  dlat.  P.  108.  T.,m.  38,  soir  38,9. 

21  novembi-e. —  Dyspnde  trds-violente.  R,  42.  P.  96.  T.,  m. 
38,6,  soir  38,  8.  A  la  base  a  gauche,  rAles  muqueux;  expecto¬ 
ration  purulente  peu  adrde.  Bronehophonie  persistant  a  droite. 
Potion  alcoolique. 

22  novembre.  —  Amaigrissement,  depression  gdndrale.  Sen- 
sibilild  IrSs-obsluse  surtout  a  gauche  ou  les  membres  ont  une 
couleur  bleuAlre.  P.  108.  Mdme  tempdralure  que  laveille. 

?3  novembre.  —  Le  malade  parait  respirer  plus  libremenl. 
Traces  d’albumine  dans  les  urines;  urde,  8,12. 

Zb  novembre. —  Mdme  dtai/28.  —  S’agile,  veut  selever,  frappe 
son  gardien;  rdclamesans  cesse  la  mort.  Pouls  petit,  90.  Dysp- 
nde  considerable.  Contraction  de  la  pupille  gauche  et  conges¬ 
tion  de  l’oeil  de  ce  cold.  Impossibilild  de  l’ausculter. 

29  novembre. —  Dyspnde  excessive,  70  respirations  A  la  mi¬ 
nute.  P.  108.  T.  au  matin  ,40.  Beaucoup  d’albumine  et  31  gram¬ 
mes,  6  d’urde  par  litre  d’urine.  Meurt  A  une  heure  de  l’aprds- 
midi,  dans  le  coma. 
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A utopsie,  mngt-quatre  heures  apris. 

Adhdrences  de  la  dure-mdre  a  la  partie  mddiane  du  frontal. 
Concretion  calcaira  lenticulaire  dans  la  faux  du  cerveau  k 
2  centim.  de  son  insertion  anldrieure.  Caillots  rdcents  dans 
les  sinus. 

Poids  de  I'encipahle. 

Hemisphere  droit .  880  grammes. 

Hemisphere  gauche.  ...  878  — 

Cervelet .  4  48  — 

Protuberance.  ......  48  — 

Bulbe .  6  — 

Total  ...  4324  grammes. 

Forle  injecLion  de  la  pie-mere  et  oedeme  sous-arachno'idien. 

Hemisphere  droit:  Membranes  opalescentes  dans  la  moilie 
superieure  des  trois  quarts  anterieurs  de  la  face  externe. 
Suffusions  sanguines  sur  les  plis  de  passage  occipitaux  ;  a 
1'union  des  deux  tiers  anterieurs  avec  le  tiers  posterieur  de  la 
premidre  temporale  et  au  milieu  de  la  deuxieme.  Les  sillons 
des  regions  fronto-parietales  sont  eiargis;  a  la  partie  mddiane 
de  la  scissure  inler-paridtale,  l’ecoulement  de  la  sdrosild  laisse 
voir  une  depression  digitiforme.  Les  circonvolutions  sont 
modere.ment  injecldes,  plus  en  arridre  qu’en  avant .  En  cer¬ 
tains  points  des  regions  fronto-parietales,  des  faces  interne  el 
externe,  la  substance  corlicale  est  pkle,  andmide,  d’une  cou- 
leur  blanc-jaunklre  qui  tranche  vivement  sur  la  coloration 
rosde  environnante  ;  cet  dtat  particulier  affecle  toule  I’dpais- 
seur  de  la  couche  corticale.  La  portion  infdrieure  du  lobule 
orbitaire  adhdre  k  sa  partie  interne  k  la  dure-mdre ;  les  me¬ 
ninges  doivent  dire  ddchirdes  en  ce  point  pour  enlever  le  cer¬ 
veau  qui  prdsente  k  l’extrdmitd  du  sillon  olfactif  une  piaqu6 
jaune,  seprolongeantk  son  inldrieur ;  ses  Idvres  sont  gonfldes 
et  injectdes.  Au  tiers  moyen  de  la  premidre  frontale  externe, 
il  existe  dgalemenl  une  plaque  jaune. 

Les  deux  tiers  de  F1  et  F2,  k  la  face  interne,  sont  trds-in- 
jeclds.  Piqueld  de  la  substance  blanche  ct  injection  des  corps 
opto-strids. 

Hemisphere  gauche :  Alterations  analogues,  k  l’exceplion 
des  plaques  jaunes  qui  funtd6faut. 

La  protuberance  est  petite,  injectde  ainsique  le  plancher  du 
quatridme  ventricule. 
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Dans  le  bulbe,  les  olives  sont  induces.  La  pyramide  anld- 
rieure  est  A  gauche  de  moitid  moindre  que  la  droile. 

Tout  l’encdphale  baignd  dans  la  sdrositd  est  en  gdndral  de 
consistance  molle. 

Le  coeur  pdse  345  grammes  ;  plaques  d’athdromes  ldgdres 
sur  les  valvules  aortiques  et  la  mitrale  ;  parois  du  ventricule 
gauche  dpaissies. 

Les  poumons  pdsent,  le  droit  920  grammes,  le  gauche 
7-70. 

Ausommet  du  poumon  gauche,  quelques  alvdoles  emphysd- 
mateuses;  engouement  du  lobe  supdrieur ;  le  lobe  infdrieur 
est  aflaissd,  noiratre,  ne  crdpite  plus,  son  tissu  est  rdsislant  et 
ne  surnage  pas  ;  k  la  base,  quatre  foyers  d’hdpatisation  grise  de 
la  grosseur  de  petiles  noix. 

Le  poumon  droit  prdsente  des  adhdrenees  pleurales  ancien- 
nes.  II  est  en  gdndral  engoud  et  parsemd  a  la  base  de  noyaux 
d’hdpatisation  grise. 

Les  reins  pdseDt,  le  droit  148,  le  gauche  145  grammes. 

Le  rein  gauche  est  congestionnd;  quelques  kystes  miliaires 
a  la  pdriphdrie.  Dans  le  centre,  kyste  de  la  grosseur  d’un  pois. 
Mdme  dtat  de  la  substance  corticale  a  droite,  et  deux  kystes 
Al’inldrieur;  quelques  points  stdatosds  k  la  surface. 

Le  foie  pSse  1345  grammes ;  il  est  mou  et  stdatosd  en  quel¬ 
ques  points. 

Rate  normale. 


Observation  X. 

Hpilepsie.  —  Dfimence.  —  Pleuro-pneumonie  consecutive  k  une  sdrie 
d’accks.— Congestion  du  foie,  des  reins,  de  l’intestin. —  Ecchymoses 
de  1’estomac. 

P. . .  Victor,  trente-deux  ans.  Enlrd  le  26  avril  1877,  ddcddd 
lei 6  fdvrier  1879. 

Epilepsie  et  manie.  Sans  renseignemenls  sur  les  ddbuts  do 
la  maladie.  II  a  les  facultds  affaiblies  et  des  accSs  au  nombre 
de  qualrevingt-quatre  de  jour  et  quarante  de  nuit,  depuis  son 
entrde  jusqu’au  12  fdvrier.  Pendant  les  douze  premiers 
jours  de  fdvrier,  il  eut  vingt-sept  crises  diurnes  et  qiiinze  noc¬ 
turnes.  Le12,  il  eut  seize  crises  de  jour  etonze  de  Ault;  c’est 
alors  seulemenl  qu’il  tombadans  le  coma,  el  il  ne  survint  plus 
de  nouvel  seeds  jusqu’a  la  mort.  L’dtat  comaleux,  gr£Lce  a  un 
traitemenl  par  les  rdvulsifs,  cessa  dds  le  second  jour  et  fut  rem- 


CHEZ  EES  ALUiNES. 


placd  par  de  l’hdbdtude:  le  malade  ouvrait  les  yeux,  paraissant 
avoir  une  certaine  connaissance,  remuait  dans  son  lit,  cher- 
chant  £t  se  lever,  mais  il  mourut  le  16  aprds  avoir  prdsentd  de  la 
dyspnde  et  autres  signes  de  la  ldsion  thoracique  constate  a 
l’autopwe. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  apris . 

Caillot  fibrineux  ancien  dans  le  sinus  longitudinal  supdrieur, 
dur,  grisatre  ;  les  autres  sinus  contiennent  du  sang  noir 
coaguld.  Enveloppes  viscdrales  opalescentes  et  dpaissies. 

Le  cerveau  n’est  pas  injectd,  il  est  dur,  resistant  a  la 
coupe.  Sdrositd  dans  les  ventricules.  Protuberance,  cervelet, 
bulbe,  durs  et  petits,  eu  dgard  surlout  au  ddveloppement  des 
hemisphere  cdrdbraux. 


L’hdmisphdre  droit  pdse .  .  S68  grammes. 

L’hdmisphdre  gauche  .  .  .  665  — 

Cervelet .  134  — 

Protuberance .  14  — 

Bulbe . 7  — 


Total  .  .  .  1,268  grammes. 


Le  cceur  est  petit  et  sain,  il  pdse  223  grammes. 

Les  poumons  pdsent :  le  droit  706  grammes,  le  gauche 
615. 

Le  poumon  droit  presente  des  adherences  anciennes  gdnd- 
ralisdes ;  le  gauche, des  adherences  recentes  enarri&re.A  droite, 
le  lobe  supdrieur  est  oedematie  avec  quelques  Mgers  foyers  apo- 
plectiques.  Les  lobes  infdrieurs  des  deux  c&tes  sont  enflam- 
mds,  noiratres  exterieurement,  lendus ;  la  plevre  estrugueuse  a 
leur  pdripherie .  La  plus  grande  partie  do  leur  substance  ne 
surnage  pas,  elle  est  friable  au  doigt ;  a  Ja  coupe,  aspect  mar- 
brd  gris  et  rouge  fonce. 

Foie  pesanl  1 ,272  grammes,  congestionne,  aVec  quelques 
Hots  graisseux. 

La  rate  pdse  91  grammes ;  elle  offre  sur  son  bord  externe 
uue  coque  fibro-cartilagineuse  dela  grosseur  d’un  petit  pois, 
remplie  de  matidre  casdeuse. 

Les  reins  sont  petits  et  trds-congestionnds. 

Inteslin  grdle,  livide.  Eslomac  prdsentanl  depetites  ecchymoses 
de  la  grosseur  d’une  Idle  d’epingle,  dissdmindes  dans  sa  mu- 
queuse. 

Vessie  vide.  11  a  did  impossible  dese  procurer  des  urines 
pendant  la  vie. 
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Nous  pourrions  multiplier  encore  le  nombre  de  ces  ob¬ 
servations,  si  nous  ne  tenions  a  nous  limiter  et  h  ne  pro- 
duire  que  des  faits  ou  les  relations  dtiologiques  soient  in- 
contestables. 

Cette  sdrie  se  rapporte  uniquement  4  des  cas  de  folie 
compliqude;  dans  la  folie  simple,  en  rencontre  plus 
rarement  ces  ictus  cdrdbraux  qui  ont  eu  pour  effet  im- 
meliat  de  determiner,  chez  les  sujets  dons  nous  avons 
donnd  l’histoire,  les  alterations  splancbniques  varides  rola- 
tdes  dans  ce  rndmoire.  Nous  avons  cependant  observe  ega- 
lement  quelques-unes  de  ces  lesions  chez  une  fllle  tres 
agitde  qui  mourut  pendant  la  nuit  d’une  apoplexie  pulmo  ■ 
monaire  foudroyante,  et  chez  un  lypemaniaque  stupide, 
emporte,  lui  aussi,  d’une  facon  rapide  dans  des  conditions 
sinon  idenliques,  au  moiris  analogues.  Mais  ces  faits  nnn- 
quent  pour  nous  de  la  valeur  demonstrative  suffisante,  at- 
tendu  que  ces  deux  alidn'ds' jouissaient  'd’une  santd  prd- 
caire,  et  que  l’dtat  du  sang  pourrait  certainement  jouer 
un  rdle  important  dans  la  genese  des  accidents  qui  out 
amend  la  mort.  Les  troubles  cerebraux  de  la  folie  simple 
se  traduiraient  done  de  preference  par  une  action  lenle, 
determinant  a  la  longue  des  lesions  viscdrales  chroniques 
telles  que  nous  les  avons  indiqudes  dans  notre  premier 
mdmoire. 

Nous  ferons  remarqUer  dgalement,  avant  de  Snir,  que 
les  ldsions  splancbniques  aiguds  notdes  dans  ce  travail  ne 
peuvent  en  rien  dtre  attribudes  au  ddcubitus,  attendu 
qu’elles  ont  dtd  remarquees  sitdt  aprdsque  les  malades  ont 
dtd alites:  l’hypostase  doit  done  consdquemment  dtreabso- 
lument  bannie  de  leur  pathogdnie. 

Enfin,  il  n’est  pas  sans  intdrdt  de  faire  observer  aue  les 
faits  que  nous  avons  indiquds  ddmontrent,  une  fois  de  plus, 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales  ne  sont  pas  le  signe  pa- 
thognomonique  de  la  mort  par  suffocation,  comma  l’avait 
prdlendu  Tardieu  :  ce  qui  ne  manque  pas  d’une  certain? 
importance  au  point  de  vue  rnddico-ldgal. 
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ASILE  D’AUXERRE  —  M.  CH.  DUTERQUE,  INTERNE 
DU  SERVICE. 

lesions  anatomiqncs  dc  la  paralysie  generale  chez  an 
liallucin6  mort  de  congestion  cer6brale 

Sommaire.  —  Lyp^manie.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ou'fe.  _ 

Deiire  des  persecutions.  —  Amelioration.  —  Sortie  de  l’asile.  —  Rein¬ 
tegration.  —  Deiire  triste.  —  Hallucinations.  —  Slupeur.  —  Quel- 
ques  symptflmes  psychiques  de  la  paralysie  generate.  —  Accds  dpi- 
leptiformes.  —  Pneumonie.  —  Mort.  —  Autopsie.  t 

Ch...  (Auguste),  nd  le  23  mai  4  830  &.  Mont-Saint-Sulpice, 
magon,  celibataire,  eutre  k  l’asile  le  4*r  mars  1 875,  aiteint 
demanie. 

Le  certificat  du  mMecin  de  I’hospice  de  Joigny  certifie 
que  le sieurCb...  esteiice  moment  sous  Tinfluence d'une ex¬ 
citation  cdrebrale  trbs-grave  ;  que  les  actes  auxquels  il  se  li- 
vre  journellement  ne  peuvent  &tre  rapportds  qu'k  1’alienation 
mentale,  et  sont  de  nature  a  troubler  le  repos  public  et  k 
compromeitre  la  s6curit6  des  personnes. 

Les  antecedents  nous  apprennent  qu’al’kge  de  sept  ans, 
le  malade  a  dtd  atteint  de  mdningite,  k  la  suite  de  laquelle 
les  facultds  intellectuelles  ont  dprouvd  un  notable  deran¬ 
gement.  L'e  duration  premiere  a  et6  difficile  ;  la  me- 
moire  etait  lente.  Depuis  une  quinzaine  denudes,  il  y 
aurait  eu  de  veritables  atteintes  de  deiire. 

Depuis  quelque  temps,  tout  travail  est  devenu  impossible. 
Ch...  se  livre  k  la  ddbauche  et  aux  excks  alcoolique«. 

aikal.  MfeD.-rsvcu.  G”  sdi'ic,  t.  ill.  Janvier  1880.  S.  S 


66  PABALYSIE  GENtfRALE. 

li  se  montrait  violent,  agressif,  commettait  toute  espece 
d’extravagances,  insultait  tous  les  passants  et  particuliere- 
ment  les  prStres.  II  est  devenu  pour  tous  un  objet  de 
scandale  et  de  terreur. 

A  l’examen,  le  malade  estcalme,  mais  parle  continuelle- 
mentseul,  tient  les  discours  les  plus  incoherents. 

14  mars.  —  Hallucinations  de  l’ouis  et  de  la  vue.  II 
voit  et  entend  des  individus  qui,  par  tous  les  moyens,  lui 
font  du  mal ;  quelquefois,  quand  les  attaques  sont  trop  vi- 
ves,  ou  les  voix  trop  menacantes,  il  lance  des  pierres  k  ses 
persecuteurs  imaginaires.  Quelquefois  aussi,  au  moment  de 
lancer  ses  pierres,  il  s’arrkte  brusquement,  sa  physionomie 
s’dclaire,  car  les  pierres  se  metamorphosent  en  or  111 

Mai  1875.  — Le  malade  parle  continuellement,  se  dkses- 
pkre. 

Juillet.  —  Le  delire  mdlancolique  persiste,  tres-actif ;  ce- 
pendant  Ch...  s'occupe  k  des  travaux  de  son  metier. 

30  septembre  1875.  —  A  la  date  de  cejour,  M.  Rousseau, 
mkdecin-directeur,  adresse  au  tuteur  de  notre  malade  le  bul¬ 
letin  suivant: 

La  situation  de  Ch...  s’est  legkrement  amklioree,  mais  il 
est  loin  encore  d’etre  arrive  kla  guerison.  Lors  de  son  ad¬ 
mission,  il  prksentait  un  delire  qui  s'est  de  plus  en 
plus  restreint,  et  a  fini  par  aboutir  a  un  6tat  lypkmaniaque 
bien  caractkrisd.  Il  6tait  en  proie  a  des  iddes  de  persecu¬ 
tion  entretenues  par  des  hallucinations  dela  vue  et  de  l’ouie. 
Aujourd’hui  il  est  encore  triste,  et  se  croit  persecute  par  les 
gens  de  son  pays.  Quand  il  est  occupe,  il  quitte  k  chaque 
instant  son  travail  et  se  met  a  rire  aux  eclats.  Il  faut 
enfin  signaler  que  ce  malade  se  trouve  aujourd’hui  l’objet 
d’une  enqufete  de  la  part  du  parquet  d’Auxerre. 

Octobre.  —  MSme  6tat  physique  et  moral. 

Novembre. —  Grande  amelioration;  les  hallucinations  ont 
disparu  ;  encore  quelques  bizarreries  dans  les  actes. 

Decembre.  —  Le  delire  a  disparu  ;  le  malade  travaille  re- 
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gulidrement  de  temps  a  autre;  quand  on  le  laisse  seul, 
regarde  au  ciel  et  rit  aux  Eclats.  II  est  bien  minutieusement 
examind  par  le  Procureur  de  la  Rdpublique,  auquel  il  repond 
d’une  fagon  correcte. 

26  decembre.  —  Sort  gueri. 

10r  mars  1876.  —  A  peine  rendu  h  la  liberte,  Gb...  re- 
prend  ses  vieilles  habitudes  d'ivrognerie ;  le  ddlire  reparait 
bientot,  s’accompagnant  des  mdmes  caracteres  prdcedem- 
ment  decrits. 

Le  voilh  de  nouveau  persecute  ;  tous  c,eux  qui  Pentou- 
rent  sont  des  ennemis;  il  s’agite  violemment  sous  Pin- 
fluence  d’hallucinations  terribles.  Il  aTidde,  unenuit,  que 
ses  ennemis  se  cachent  dans  la  cheminde,  et  le  voila  aussi- 
t6t  se  mettant  Si  la  frapper  a  coups  redoubles.  —  La  chemi- 
nee  tombe  avec  fracas  dans  la  rue;  on  s’dmeut  on 
monte  et  on  trouve  notre  homme  tout  fier  de  sa  destruction. 

On  Pamene  de  nouveau  a  Pasile.  Pendant  les  premiers 
jours,  Ch...  pleure,  se  ddsespere,  accuse  ses  nombreux  en¬ 
nemis  ;  peu  a  peu  l’appareil  symptomatique  s’apaise ;  le 
calme  revient. 

Juin.  —  Cause  seul,  est  hallucine  ;  pendant  son  tra¬ 
vail,  s’arrdte  a  chaque  instant  pour  regarder  autour  de 
lui.  Il  n’a  aucune  conscience  de  sa  situation  et  ne  com- 
prend  nullement  la  valeur  morale  des  actes  qui  ont  provo- 
qud  sa  rdintdgralion. 

v, : ' 

|  Mdrne  dtat  physique  et  moral. 

Juin  1877.  —  Recrudescence  du  ddlire.  Vives  halluci¬ 
nations  ;  se  dispute  avec  des  personnes  imaginaires  ;  se 
deshabille  vingt  fois  par  jour  ;  delate  de  rire  sans  motif ; 
se  plaint  de  cdphalalgie  et  d’inappdtence. 

Juiilet  1877.  —  Persist  ancede  la  cdphalalgie,  et  du  dd- 
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lire  ;  veut  s’dvader  par  une  imposte  pour  aller  tuer  son 
frere  ;  demande  qu’on  lui  coupe  lesseins,  parcequ’ils  sont 
trop  volumineux  ;  s’imagiue  que  la  ville  de  Joigny  est 
detruite.  Ses  faculty  et  la  conscience  sont  profondemont 
alt6r6es ;  la  memoire  s’obnubile.  II  est  irritable,  s'em- 
porte  pourrien,  ne  peut  plus  travailler. 

Nous  cherchons  vainement  l’inegalitd  pupillaire,  et  des 
troubles  de  la  motilitd,  qui  auraient  6te  en  concordance 
avec  les  lesions  nouvelles  de  1’intelligence. 

Aoict,  septembre  1877.  — M6me  4tat. 

Novembre  \  877.—  Le  malade  tombe  dans  la  stupeur. 
parle  toute  la  nuit ;  tient  des  discours  vides  de  sens. 

Dicembre  1877. —  La  stupidity  devient  plus  profonde; 
le  malade  s’affaiblit.  Oq  le  transpose  h  1’infirmerie. 

Janvier  1878,  —  Stupeur  profonde. 

28  mars  1878  —  Le  malade  a  £t6  frappe  d’une  congestion 
cerebrale  apoplectiforme  ;  sa  situation  est  dtisesp^rec. 

29  mars  1878  —  Quelques  acc&s  dpileptifornles  dans  le 
courant  de  la  journ6e.  Pouls  fort  et  rapide. 

30  mars  1878.  — Face  empourpr^e  ;  fievre  intense; 
la  respiration  s’embarrasse  ;  le  malade  succombe  h  3  heu- 
res  de  l’apres-midi. 

Aulopsie  40  heure3  apres  la  mort. 


Hdmisph&re  droit .  618  grammes. 

—  gauche .  600 

Isthme,  bulbe,  cervelet...  180 

Encdphale...  1 .445  grammes. 


La  pie-mere  a  elle  seule  p6se  20  grammes. 

Os  parietal  gauche  porte  des  traces  d’enfoncement :  cel  en- 
foncemenl,  de  forme  digitale,  a  6t6  causd  par  une  chute  sur 
latdte,  pendant  la  jeunesse  du  malade.  Le  cerveau  porte 
une  depression  correspondante. 

Serositd  abondante  sous  Varachnoide,  —  veritable  hrjdro- 
cephalie. 
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Hemisphere  droit.  —  Aspect  laiieux  des  membranes  sur- 
tout  en  suivant  letrajetdes  vaisseaux.  Ea  ddtachantla  pie- 
mdre,  on  enldve  des  fragments  de  substance  cdrdbrale. 
Vive  congestion  et  inflammation,  suivie  d’un  commence¬ 
ment  de  proliferation  exsudative  k  la  surface  de  la  3ecir- 
convolution  frontale  droite,  et  de  la  premiere  temporale. 

Ventricules  enormes.  —  Etat  chagrind  de  Yependyme. 

Hemisphere  gauche.  —  Adherences  tres-intimes  des  me¬ 
ninges  et  des  circonvolutions,  principalementau  niveau  de 
la  ic  frontale  gauche  et  de  la  1  re  temporale. 

Thorax.  —  Hdpatisation  a  la  base  du  poumon  droit  ;  la 
substance  du  parenchyme  estcompacte,  friable  et  tombeau 
fonddel’eau. 

Cceur.  —  Legereraentgr»isseux  ;  un  peu  d’hypertrophie 
ventriculaire  a  droite. 

Rein  droit.  — Puids147gr.  )§ajns 

Rein  gauche.  —  Poids  1 50  gr.  ) 

Foie.  —  Poids:  1325  grammes;  Idgerement  cirrbotique; 
—  foie  de  buveur  invetdrd. 

Ch.  Duterque. 


Remarque*.  —  On  pourrait  a  bon  droit  s’etonner  de  trou- 
ver  les  Idsions  de  la  paralysie  gdnerale  (dpaississement  et 
aspect  laiteux  des  membranes ;  adherences  k  la  couche  cor¬ 
ticate  ;  granulations  ventriculaires)  chez  un  malade  chez 
lequel  on  n’asignald  ni  erobarras  de  la  parole,  niataxie  des 
mouvements,  ni  faiblesse  generate.  Cet  alidne  a  dtd  consi- 
derd  comme  atteint  de  manie  degdnerant  en  demence  et  c’est 
le  litre  que  porte  ^observation. 

Cependant  deux  points  nous  ont  frappd  dans  les  ddtails 
donnds  par  l’auteur. 

Le  malade  essayait  de  cbasser  ses  ennemis  a  coups  de 
pierres ;  «  de  temps  en  temps  ces  pierres  se  changeaient  en 
louis  d'or.  » 
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Deux  ans  plus  tard  cet  aliens  demande  «  qu’on  lui  roupe 
les  seins  porce  qu'ils  smt  trop  volumineux.  » 

De  ces  deux  conceptions  delirantes  l’une  se  rattache  au 
delire  ambitieux,l’autre  audelire  hypochondriaque.Assure- 
ment  c’est  bien  peu  de  chose  en  apparence,  mais  en  rdalitd 
ces  deux  passages  del’observation,  rapproches  de  la  conges¬ 
tion  cer^brale,  aes  attaques  dpileptiformes  et  des  lesions 
trouvees  apres  la  mort,  me  semblent  avoir  une  trfes-grande 
importance.  J.  B. 
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QUELQUES  A-SILES  D’ALIENES 

OU  D’ IDIOTS 

DE  LA  HOLLANDE 

Par  le  Dr  BILLOD 

MSdecinen  chef,  directeur  de  1’asile  de  Vaucluse, 
prtede  Paris, 

Ddldgud  de  ia  Socidtd  mddico-psychologique  et  du  minislAre 
de  1’intdrieur  au  Congres  mddical  d’Amsterdam . 


Je  demande  a  la  Soci6t6  la  permission  de  faire  suivre  le 
compte  rendu  queje  lui  ai  present6  des  travaux  de  la  section 
de  psychiatric  au  congrhs  d’Amsterdam  de  la  relation  de  ma 
visite  aux  asiles  d’Utrechl,  de  Meeremberg  et  de  Rosmalen, 
ainsi  qu’A  l'Atablissement  des  jeunes  idiots  de  La  Haye  ; 
mais,  avant  de  lui'pr^senter  cette relation,  jecroisnAcessaire 
d’entrer  dans  quelques  gAndralit^s  sur  le  service  des 
aliAnes  en  Hollande. 

AprAs  avoir  ele  plus  nombreux,  les  etablissements  d’alid- 
nds  de  la  Hollande  ont  AtS,  par  suite  de  la  creation  des  nou- 
veaux  asiles  et  pour  les  besoins  d’une  plus  grande  concen¬ 
tration  du  service,  rdduits  a  quatorz  . 
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II  a  duarriver  en  Hollande  ce  qui  est  advenu  en  France 
dans  la  plupartdes  ddpartements  ou  il  a  etd  cree  des  asiles; 
celte  creation  a  dd  enlrainer  la  suppression  des  divers  de- 
pdtsd'alienes  quisetrouvaientdissemindssurplusieurspoints 
dn  territoire  (1 ). 

Les  dtablissements  actuellement  existants  sont  ceux  de  : 
Bois-le-Duc,  Rosmalen,  Zutphen,  La  Haye,  Rotterdam,  Dor¬ 
drecht,  Delft,  Bloemendaal  (Meeremberg),  Amsteidam, 
Utrecht,  Franeker,  Deventer,  Maestricht. 

Le  dernier  crdd  de  ces  etablissements  est  celui  de  Ros- 
malen  pr£s  de  Bois-le-Duc. 

II  rdsulte  de  cette  repartition  que  toutes  les  provinces  du 
royaume  sont  pourvues  d’ asiles.  Celle3  de  Zclande,  de  Gro- 
ningue  et  de  Drenthe  font  seules  exception.  Les  inspecteurs 
deplorent  d’autant  plus  celte  iacune  que  ces  trois  pro¬ 
vinces  sont  tr6s-eloigndes  des  dtablissements  qui  r<  goivent 
leurs  aliens. «  La  consequence  de  celte  situation,  disent-ils, 
est  que  ces  abends  regoivent  rarement  la  visite  de  leurs  pa¬ 
rents  ou  amis,  ce  qui  exerce  une  trbs-fitcheuse  influ  t nee  sur 
laplupartd’entre  eux.  D’ailleurs,  si  leur  sequestration  doit 
se  prolonger,  cet  dloignement  les  rend  completement  dtran- 
gers  a  leur  famille  et  rend  tres-difticile  leur  envoi  tempo- 
raire,  a  titre  d’epreuve,  au  milieu  de  leurs  parents,  envoi 
temporaire  que  notre legislation  n’autorise  pasformellement, 
il  est  vrai,  mais  qui  est  gdneraleineut  en  usage  pour  per-' 
mettre.de  juger  s’ils  sont,  oui  ou  non,  capables  de  vivre  en  li- 
bertd  dans  les  conditions  socialesoidinaires.  >.  Lesinspecteurs 
recommandent  pour  la  Drenthe  el  Groningue  un  dtablisse- 
ment  commun,  a  etablir  aux  environs  de  la  villeuniversi- 
taire  de  Groningue,  oil  il  pourrait  dire  utilise  au  point  de  vue 
de  l’enseignement  psychiatrique. 

Les  m&mes  fonctionnaires  deplorent  aussi  la  disproportion 


(1)  Il  reste  encore  deux  de  ces  ddp6ls,  celui  de  Boeckel  qui 
ne  regoit  que  des  hommes  et  celui  de  NimOgue. 
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qui  exisle  dans  la  plupart  des  asiles  neerlandais  entre  le 
nombre  des  places  occupies  etceiui  des  places  rdelles,  et  qui 
s’afiirnie  par  un  veritable  encombrement.  Ils  regrettent  pour 
cette  cause  qu’onn’ait  pas  introduit  dans  la  loi  une  dispo¬ 
sition  qui  existe  en  Belgique  et  en  vertu  de  laquelle  le  nombre 
des  alienes  qu’un  dtablissement  peutrecevoir  ne  peut  dtre 
ddpassd  sans  une  nouvelle  autorisation  spdciale. 

Je  note  en  passant,  et  sans  la  disculer,  l’opinion  dmise 
par  eux,  que  les  asiles  de  BJstat  ne  devraient  dire  instituds 
que  pour  les  indigents  ou  les  alidnes  soignes  au  mdme  taux, 

Ils  voienf,  disent-ils,  beaucoup  d’inconvenients  dans  la 
rdunion  d’alidnds  des  diverses  classes  de  la  socidtd  dansun 
mdme  dtablissement. 

J’emprunte  a  l’analyse  faite  par  le  Dr  Ingels  du  rapport 
des  inspecteurs  gdndraux  de  la  Hollande,  les  details  qui 
suivent  : 

«  L’inspection  des  dtablissements  nderlandais  se  fait  par 
les  officiers  de  justice  accompagnds  des  comiles  d’inspection 
sanitaire  de  la  province  et  par  les  inspecteurs  gdndraux.  Les 
inspecteurs  de  la  premidre  catdgorie  ontsurtout  en  vue  des 
details  judiciaires  et  doivent  veiller  d  ce  qu’il  n'y  ait  pas  de 
sdquestralion  arbitraire  ;  neanmoins  ils  peuvent  aussi  porter 
leur  attention  sur  d’autres  parties  du  service,  comme  le  te- 
moignent  les  rapports  adresses  aux  commissaires  royaux.  Les 
visites  de  cette  catdgorie  se  font  tous  les  trois  mois  au  moies 
pour  chaque  dtablissement.  Les  inspecteurs  gdndraux  voient 
tous  les  ans  les  etablissements  de  iraitement,  et  tous  les 
deux  ou  trois  ans  les  asiles  de  ddpot.  Leur  action  s’etend  sur 
tout  ce  qui  concerne  les  etablissements  el  leur  personnel, 
sauf  toutefois  la  partie  administrative  qui  est  gendralement 
en  dehors  de  l’action  du  gouvernemeut  central  et  se  trouve 
sous  la  ddpendance  directe.de  la  commune,  de  la  province  ou 
mdme  de  certaines  corporations. 

»  La  loi  nderlandaise  exige  la  mise  sous  curatelle  de  tout 
alidnd  qui  a  passd  plus  de  trois  ans  dans  un  asile.  Les  inspec- 
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teurs  croient  que  cette  disposition  legale  est  tout  a  fait  inutile 
pour  lesmalades  indigents  et  voudraient  la  voir  supprimer, 
si  on  fait  une  revision  de  la  loi. 

»  Direction  et  surveillance. — La  direction  de  tous  les  asiles 
nkerlandais ,  &  l’exception  de  celle  de  Rosmalen  (Cou- 
dewater),  estconfiee  a  des  commissions  qui,  non  seulement, 
ont  dans  leurs  attributions  l’administration  de  l’etablisse- 
ment.mais  qui  se  preoccupent  encore  de  tous  lesinlerdts  des 
malades  soignes.  Cette  maniere  d’etre  est  due  en  partie  h  la 
situation  anterieure  ou  setrouvaient  les  ktablissements  exis- 
tants  avant  la  loi  spdciale  sur  le  regime  des  aliknds,  et  en 
parfie  aux  instructions  du  gouvernement  contenues  dans 
une  circulaire  du  minislrede  l'intkrieur  aux  Utats  deputes, 
en  date  du  18  mai  1838.  Dans  les  asiles  oil  cette  disposition 
est  en  vigueur,  le  medecin  en  chef  assiste  aux  reunions  de 
la  commission  avec  voix  deliberative  et  lui  soumet  ses  propo¬ 
sitions.  Cependant  un  autre  principe  s’est  introduit  dans 
quelques  institutions.  Ainsi  &  Goudewater,  la  direction  est 
confine  a  uneseulepersouneresponsable,qui  est  en  meme 
temps  medecin  en  chef.  A  Bloemendaal  (Meeremberg), 
Delft,  Utrecht  etFraneker,  la  m&me  disposition  existe,  avec 
cette  legere  variante  que  le  medecin  directeur  doit  se  con- 
suiter  avec  les  membres  de  la  commission  des  regents  ou 
de  leurs  dklkgues  pour  toutes  les  mesures  a  prendre.  » 

II  resulie  de  ce  qui  prkc&de  que  les  fonctions  de  directeur, 
dansleur  reunion  a  celiesde  medecin  en  chef,  n’impliquent 
nullement  pource  fonciionnaire  le  pouvoir  d  administrer,  et 
que  ce  pouvoir  n'appartient  qu’a  des  commissions  speciales 
correspondent  k  nos  commissions  administratives  d’ hospices. 
Lerdle  du  directeur,  dans  ce  cas,  n'est  autre  que  celui  des 
proposes  responsables  des  mkmes  etablissements. 

Je  ne  puis  que  regretter,  pour  ce  qui  me  concerne,  une 
serablable  organisation,  malgrk  l’hommage  que  presque 
partout,  et  notamment  a  l’asile  de  Meeremberg,  les  mkdecins 
directeurs  rendent  al’excellent  esprit  de  leurs  commissions. 
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Les  membres  de  ces  dernieres  oat  le  titre  de  regent  qui 
correspond  acelui  d’administrateur.  G’est  aussi  le  titre  qua 
l’on  donne  aux  conseillers  municipaux. 

Le  corps  des  regents  ocoupe  un  rang  dlevd  dans  l’adminis- 
tration  en  Hollande,  etil  a  joud  un  r6le  important  dans  son 
histoire.  II  a  dte,  comma  on  le  sait,  illustrd  par  le  pinceau  de 
peintrts  celebres.  G'est  ainsi  qu’au  mu  see  Trippen-huys 
d’Amsterdam,  onvoitles  cinq  regents  de  Rembrandt,  ceux 
de  Van  der  Heist.  C’est  ainsi  encore  qu'au  musde  de  Har¬ 
lem,  une  salle  presqu’entiere  est  consacree  &  des  tableaux 
de  regents  ou  de  rdgentes  par  Frans  Hals. 

Les  institutions  de  Bois-le-Duc,  de  Rosmalen,  Boekel  et 
Maastricht  sont  desservies  par  des  religieux  des  deux  sexes; 
tous  lesautres  le  sont  par  des  laiques ;  de  part  et  d'autre,  on 
se  montre  satisfait. 

Le  travail  est  bien  organist  dans  les  asiles  de  la  Hollande 
et  il  y  recoit,  parait-il,  toutel’impulsion  que  comporte  Pinle- 
r&t  bien  compris  des  malades  et  de  l’administration.  Iln’est 
pas  rdmunerd  comme  en  France.  Mais  il  parait  offrir  assez 
d’attraits  par  lui-m&me  pour  que  le  plus  grand  nombre  des 
malades  s3y  livre  avec  ardeuret  que  la  privation  temporaire 
du  travail  soit  considdrd  dans  certains  cas  comme  une  des 
peines  disciplinaires  Its  plus  elficaces. 

Je  termine  ces  gdndralitds  par  un  mot  sur  les  formal  it  es 
de  l’admission  des  pensionnaires  dans  les  asiles  dela  Hol¬ 
lands. 

Il  doit  d’abord  dtre  produit  un  certificat  de  mddecin.Sur  le 
vu  de  ce document,  le  president  du  tribunal  prend  un  arrdte 
a  pres  avoir  entendu  l’officierde justice. Get  arrdtd,  demaude 
par  un  membrede  la  famille,  n'est  valable  que  pour  sixsemai- 
nes.  4  semainesapids  l3admission,  le  mddecin  de  l’dtablisse- 
ment  ddlivre  un  certificat  sur  le  vu  duquel  le  tribunal  arr&te 
la  maintenue  pour  une  annde.  Memes  formalitesa  l’expi- 
ration  de  celte  deruibre, 

Parmi  le6  etablissements  d’alidnes  de  la  Hollande,  je  n3ai 
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pu  visiter  que  ceux  d’Amsterdam,  de  Meeremberg,  d’Utrecht 
et  de  Rosmalen.  Ayant  dit  plus  haut  du  premier  tout  ce 
que  j’ai  cru  pouvoir  en  dire,  il  me  reste  kparler  des  trois 
darniers. 


Asile  d’ Utrecht. 

L’asile  d’Utrecht  a,  comme  on  lesait,  pourmddecin-direc- 
teur  l’excellent  professeur  Van  der  Lith,  qui  a  bien  voulu 
m’en  faireles  honneurs  avec  une  complaisance  etune  cour- 
toisiedont  je  tiens  a  le  remercier  ici. 

II  est  situd, comme  la  plupart  des  dtablissements  neerlan- 
dais,  dans  la  ville.  et  il  prdsente  par  suite  tous  les  inconve- 
nients  inhdrents  &  une  telle  situation. 

II  se  compose  d’une  partie  ancienne  et  d’une  parlie 
neuve.  La  premibre  est  trbs-dbfeclueuse  ;  il  n’en  est  pas  de 
mbme  de  la  deuxihme  qui  comprend  pour  la  plus  grande 
partie  le  pensionnat  des  classes  blevbes.  L’achi.t  d’un  terrain 
contigu  va  permettre  d’agrandir  un  des  jardins  affectes 
a  ce  pensionnat  et  de  supprimer  en  mbme  temps  une  servi¬ 
tude. 

L’ordre,  la  tenue,  et  jen’ai  pas  besoin  d’ajouter,  lapro- 
prete  puisqu'il  s’agit  d’un  elablissementde  Holland?,  m’6nt 
paru  des  plus  remarquables  dans  cet  asile.  J’y  ai  etb  frappe 
surtout  de  l’affection  que  le  D*  Van  der  Litb  a  su  inspire? 
a  tout  son  personnel,  par  les  moyens  qu’il  deploie  dans  la 
direction  de  l'asile  d’Utrecht.  Cet  honorable  mddecin  y 
continue  la  tradition  laissee  par  son  Eminent  prbdecesseur, 
le  professeur  Schrader  Van  der  Kolk,  dont  il  a  6t6  du  resie 
le  collaborates. 

Il  n’y  avait  pas,  au  moment  de  ma  visite,  un  seul  malade 
de  1’un  ou  de  l’autie  sexe  camisole ;  mais  j’y  ai  vu  une  alie¬ 
nee,  qui  mJu  ete  signage  comme  tibs-dangereuse,  dam  une 
sorte  de  petite  alcbve  fermbe  dans  loute  sa  hauteur  par  un 
grillage  en  bois,  et  rappelant  assez  bien  les  loges  ou  on 
enferine  les  lions  dans  un  jardin  zoologique. 
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DE  LA 

J’avoue  que,  si  la  seclusion  dans  cette  sorte  de  cage  a  pour 
but  de  suppleer  dans  Fespece  &  la  camisole,  on  me  permet- 
tra  de  lui  prdfdrer  cette  derniere. 

IL  existe  Irois  alcOves  semblables  4  l’asile  dTJtrecht.  Je 
sais  que  les  inspecteurs  generaux  en  reclament  et  que  le 
Dr  Van  der  Lith  lui-mdme  en  ddsire  la  suppression.  Tout 
donnedonc  lieu  d’espdrer  qu’elles  ne  tarderontpas  4  dispa- 
raitre. 

On  m’a  signale,  pendant  ma  visite  4  l’asile  dTJtrecht,  deux 
alidnes  pensionnaires  qui,  apres  avoir  fait  un  premier  sdjour 
dans  cet  dtablissement,  avait  eld  dirigds  sur  Ghdel  et  qui 
s’en  sont  dvadds  pour  revenir  d’eux-mdmes  a  l'asile  d’U- 
trecht. 

J’avoue  que,  sans  vouloir  rien  arguer  de  ce  fuit,  cette 
preference,  donnde  par  des  abends,  de  l’asile  ferme  au  sys- 
teme  dit  « familial »,  m’a  semble  constituer  un f<ut  curieux 
et  bon  4  relever. 

Le  rapport  des  inspecteurs  gdndraux  du  service  des  alid- 
nds  de  la  Hollande  coDstatant  que  le  nombre  des  alidnds 
dlait  le  1<=rjanvier  1876  4  l’asile  d’Utrecht  de  306  (hommes 
152,  femmes  154),  si  I’on  compare  ce  chiffre  4  cetui  de 
100  qui  composait  la  population  a  l’dpoque  ou  Guislain 
publiait  ses  letlres  sur  la  Hollande,  on  voit  que  le  nombre 
des  abends  dans  cel  dtablissement  s’est  accru  de  plus  des 
deux  tiers  en  trente-quatreans. 

Asile  de  Meeremberg. 

Cet  asile,  qui  a  dtd,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  visitd  par 
la  section  de  psychiatrie  du  congres,  est  sans  contredit  le 
plus  important,  et  j’ajoute,  le  plus  remarquable  de  la  Hol¬ 
lande. 

If  est  situd  4  une  petite  distance  de  Harlem  et  desservi 
par  la  station  de  Bloemendaal.  La  description  en  ayant  dtd 
faite  parnotre  savant  colldgiie  et  ami,  Jules  Palret,  en  1861, 
dans  un  compte  rendu  communiqud  par  lui  a  noire  Socidtd 
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(stance  du  16  ddcembre),  je  ne  puis  qu’y  renvoyer  en  de¬ 
clarant  que  cet  dtablissement  justifie  pleinement  l’dloge 
qu’en  a  fait  notre  competent  collegue. 

Je  ne  le  surprendrai  pas  en  lui  disant  que  le  terrain  plants 
de  32  hectares,  et  au  centre  duquel  est  construit  l’asile  de 
Meeremberg,  est  devenu  un  pare  magnifique  dans  lequel  les 
membres  de  la  section  de  psychiatrie  ont  dte  heureux  de 
promener  leurs  pas  apiesla  visile  de  l’etablissement  et  ii  la 
suite  du  banquet  qni  leur  a  dte  offert  dans  la  salle  de 
spectacle,  car  l’asile  a  un  theatre  avec  ses  coulisses  et  lout 
ce  qui  en  constitue  l’agencement  ordinaire. 

Nous  avons,  comme  notre  collogue,  admird  dans  cet  dta- 
blissement  la  cuisine,  la  boulangerie,  labuanderie,  les  maga- 
sins  de  toutes  sorles,  les  prdaux,  au  nombre  de  vingt-quatre, 
qui  sont  de  vdritables  jardins,  le  pensionnat  dont  on  ne  sau- 
rait  trop  louer  le  confortable  et  la  bonne  organisation.  Ge 
pensionnat,  d’ailleurs,  est  tres-florissant,  ce  qui  se  conpoit  de 
reste  du  moment  oh  il  n’y  a  pas,  que  je  sache,  en  dehors 
de6  etablissements  publics,  de  maisons  de  santd. 

Je  me  reprocherais  d’omettre  dans  cette  relation  une  des 
parties  de  l’etablissement  dont  la  visite  nous  a  plus  vive- 
ment  intdressds, je  veux  parler  de  l’dcole,  oh  notre  entrde  a 
dte  salude  par  un  chceur  chante  avec  assez  d’ensemble  et  de 
justesse  par  une  trentaine  d'alidnds  ou  d’idiots,  sous  la  direc¬ 
tion  de  leur  digne  instiluteur,  M.  Bertel ,  qui  les  accompa- 
gnait  avec  un  violon. 

Les  dortoirs  sont  trds-multiplids  a  Meeremberg;  malheu- 
reusement,  disposds  pour  recevoir  20  lils  au  plus,  ils  en 
comptent  un  plus  grand  nombre.  Les  lits  y  sont  par  suite 
plus  rapprochds  qu’ils  ne  devraient  l’dtre. 

C’est  qu’en  Hollande,  comme  partout,  l’augmentation 
progressive  du  nombre  des  alidnds  a  depassd  toutes  les 
prdvisions  des  fondaleurs  et  qu’il  en  est  resultdune  dispro¬ 
portion  regrettable  entre  le  nombre  des  places  occupees  et 
celui  des  places  rdelles. 
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Le'vice  de  cet  ^ Lat  dechoses  est  trop  general  pour  qu’on 
puisse  sans  injustice  en  fairs  I’objet  d’une  critique  specials 
a  l’asile  de  Meeremberg.  Je  le  crois  commun .  a  tous  les 
asiles  de  la  Hollande. 

Pour  donner  une  idde  de  l’accroissement  de  population 
qu’a  subi  l’asile  de  Meeremberg,  il  me  suffit  de  dire  qu’au 
moment  de  la  visite  de  M.  Jules  Falret,  il  comptait  SI  0  alid- 
nes,  et  que,  lors  de  la  ndtre,  il  y  en  avail  892,  rdpartis 
ainsi  qu’il  suit  : 

Hommes.  Femmes.  Total. 

1re  classe .  9  .7  4  6 

2e  classe .  16  4  3  29 

3®  classe .  28’  24  49 

4e  classe .  34  32  63 

5®  classe .  387  373  738 

Total...  438  484  892 

La  pension  affdrente  a  ces  classes  est  : 

Pour  la  1r®  classe,  de  1.200  florins,  soit,  2.640  fr. 

—  2®  —  900  —  4  .980 

—  3®  —  600  —  4.320 

—  4°  —  300  —  660 

—  8®  —  270  —  894 

Je  sais  que  le  Dr  Persijn,  l’honorable  mddecin-directeur 
de  I’etablissement,  de  mdme  que  ses  administrateurs,  dd- 
plorent  cet  encombrement,  mais  ils  en  ddclinent,  comme 
nous  dans  nos  dtablissements,  la  responsabilite  qu’il  faut 
rapporter  4  la  force  des  chose?. 

Dans  les  conditions  d’encombrement  ou  se  trouvait  l’asile 
de  Meeremberg,  lors  de  notre  visits,  et  alors  qu’il  y  a  dans 
chaque  division  et  subdivision  des  cabinets  d’aisances  atte- 
nant  aux  habitations  de  jour  et  de  nuit,  il  semblait  que 
l’air  dftt  dtre  vieid  dans  les  diverses  parties  de  rdtablisse* 
ment  et  que  l’on  dftt  y  dire  infectd.  Or,  je  dois  le  declarer, 
malgre  cet  ensemble  de  conditions  ddfavorables,  nous  n’a- 
vons  senti  d’odeur  nulle  part;  les  latrines  elles-mdmes 
dtaient  completement  inodores. 
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Cet  dtat  de  choses  qui  nous  frappa  d’abord  dtetonnement 
et  dont  la  proprete  dite  hollandaise  ne  pouvait  fournir  une 
suffisanle  explication,  nous  fut  bientotexplique  par  l’appl'- 
cation  faile  &  Meeremberg  du  systeme  de  vidange  pneuma- 
tique  qui  y  fonctionne  depuis  1867. 

Nous  n’avons  pas  pu,  le  temps  ne  nous  l’ayant  pas  per- 
mis,  voir  fonctionner  ce  systeme,  mais  nous  en  avons, 
comme  je  viens  de  le  dire,  constate  les  surprenants  rdsullats. 

La  question  d’hygiene  generate  S.  laquelle  se  rattache  ce 
systeme  dtant  d’une  importance  capitate,  non  seulement 
pour  les  villes,  mais  encore  pour  les  dtablissements  liosp:- 
taliers  et  spdcialement  pour  les  asiles  d’altenes,  on  me  par- 
donnera  d’entrer  ici  dans  quelques  details  que  j’emprunte 
&  un  tres-iuteressant  article  publie  par  M.  Lutaud  dans  la 
Gazette  hebdommadaire  de  medecine  du  8  octobre  1879. 

«  Parmi  les  nombreuses  visites  faites  aux  travaux  publics 
de  la  Hollande  pendant  la  derntere  session  du  congtes  me¬ 
dical  d’ Amsterdam,  il  en  est  une,  dit  M.  Lutaud,  qui  a  par- 
ticulterement  altird  notre  attention  et  qui  a  trait, selon  nous, 
a  une  des  questions  les  plus  imporlantes  de  l’bygtene  publi- 
que,  Nous  voulons  parler  du  systeme  de  vidange  employd 
dans  la  grande  cite  hollandaise  et  dans  plusieurs  autres 
villes  du  royaume.  Ce  systeme,  dti  au  capitaine  ingdnieur 
Liernur,  est  peu  connu  en  France,  et  il  nous  parait  realiser 
un  progres  considerable  sur  ceux  qui  sont  employes  dans  les 
autres  capitalc-s  de  l’Europe.  Nous  pensons  intdresser  un 
grand  nombre  de  nos  lecteurs  en  leur  donnant  la  descrip¬ 
tion  sommaire  du  procdde  de  vidange  pneumatique  tel  quo 
nous  l’avons  vu  fonctionner  nous-ntemes  dans  la  viile 
d’Amsterdam.  Mais,  avant  tout,  nous  devons  adresjser  nos 
sincdres  remerciements  a  M.  Bergsma,  dchevin  des  travaux 
publics  de  la  ville  d’Amsterdam  qui,  non  seulement  nous 
a  fourni  des  details  prdcissur  le  systeme,  mais  abien  voulu 
le  faire  fonctionner  sous  nos  yeux. 

Le  systeme  Liernur  est  applicable  aux  eaux  mdnagdres  et 
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aux  dejections  fecales  par  une  double  canalisation  ou  par 
une  canalisation  commune.  Appliqud  a  la  ville  d’Amsterdam, 
il  a  pour  but  d’enlever  les  dejections  humaines  a  l’6tat  frais, 
pour  les  livrer  a  I’agriculture  avant  qu’elles  aient  eu  le 
temps  de  se  decomposer  et  de  perdre  ainsi  une  partie  de 
leur  efficacitd  comme  engrais.  : 

A  Amsterdam,  la  ville  ;s’est.  d’abord  chargde  d’installer  a 
ses  frais  la  canalisation  pneumatique  dans  une  des  vieilles 
rues,  la  Fokke,  Simontz-straat;  puis,  on  en  a  muni  un 
groupe  d’habitations  ouvrieres;  de  la  societe  «  Bowkas  » , 
situ4  en  dehors  de  la  Singelgraeth  (fosses  des  anciennes 
fortification;-).  Au  1"  mai  1873,  la  canalisation  s’dtendait  a 
8  hectares  occupes  par  4,000  habitants  apparteiiant  aux 
diverses  classes  sociales.  , 

Nous  avons  nous-mOmes  assists  aux  operations  de  vidange 
four  un  groups  d’habitations  ouvrieres.  Les  latrines, 
siluees  en  dehors  du  b&timent,  mais  appliquees  contre  lui, 
etaient  completement  inodores  et  d’une  proprete  surpre- 
nante.  Les  cuvettes  des  cabinets  communiquent  par  les 
branchements  souterrains  de  fonle  avec  le  canal  de  la  rue 
qui  vient  s’aboucher  dans  un  reservoir  de  t61e  hermdtique- 
ment  clos  el  place  au-dessous  du  sol,  Si  I’extr6mit6  de  la 
rue.  A  cdtd  du  reservoir,  sedrouvent  une  machine  locomo¬ 
bile  portaot  une  pompe  pneumatique  et  un  tender-chau- 
dihre.  Cette  locomotive,  qui  4tait  primitivement  amende 
par  des  chevaux,  se  trouve  aujourcl’hui  sur  un  chaland,  ce 
qui  en  facilite  le  transport. 

La  vidange  s’opdre  de  la  facon  suivante  :  un  tuyau  de 
caoutchouc  met  en  communication  le  reservoir  avec  la  ma- 
chine  pneumatique.  L’air  aspird  du  reservoir  passe  dans  le 
foyer  dela  chaudiere,  qui  en  brhle  lesparticules  odorantes. 
Lorsquele  manomhtre  iudique  un  degrd  de  rarefaction  suffl- 
sant  dans  le  reservoir,  on  ouvre  le  robinet  qui  sdpare  ce  der¬ 
nier  de  la  conduite  de  la  rue,  et  aussitdt  le  contenu  de  toutes 
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les  lalriaes  du  groupe  du  maisons  aftlue  dans  le  reservoir  par 

le  reseau  decanaux. 

L’introduction  des  vidanges  dans  le  reservoir  s’opfcre  en 
quelques  minutes,  sans  choquer  ni  la  vue  ni  l’odorat.Ge  n’est 
qu’au  moment  ou  Ton  devisse  les  tuyaux  qu’on  s’apergoit  de 
la  nature  et  de  l’odeur  de  leur  contenu... 

Le  depotoir  actuel  est  situe  a  Test  de  la  ville  ;  mais  il  est 
question  d’en  construire  un  nouveau  k  une  distance  plus  con¬ 
siderable.  On  y  conduit  les  tenders  remplis  de  vidanges, 
qu’on  transporte  encore  &  l’aide  de  la  pression  atmosphe- 
rique  dans  un  vaste reservoir  hermetiquement  clos,  eleve  sur 
un  soubassement  en  maconnerie.  Ce  reservoir  est  muni 
d’une  s£rie  de  robinets  servant  a  remplir  des  tonneaux  de 
petrolequ’un  navire  transporte  dans  la  mer  de  Haarlem,  oil 
les  matieres  fecal es  sont  utilises  par  Tagriculture. 

La  machine  i  vapeur  employee  pour  faire  fonctionner  le 
systeme  est  seulement  d’une  force  de  4  chevaux.  Le  capitaine 
Liernur  nous  a  assure  que  trois  heures  suffisent,  avec  cette 
machine,  pour  aspirer  les  dejections  fournies  par  12,000 
habitants. 

Leyde  est  la  premiere  ville  de  Hollande  on  fut  applique  la 
vidange  pneumatique  ;  le  nouveau  systeme  y  fonctionne 
depuisla  finde  1871.  Le  r6seau  de  canalisation  embrasse 
UOMtiments  et  dessert  un  peu  plus  de  12,000  habi¬ 
tants. 

D’apres  les  renseignements  qui  nous  oat  ite  fournis  par 
le  capitaine  Liernur,  le  fonctionnement  du  systeme  est  plus 
convenablement  et  plus  r6guli£rement  assure  a  Leyde  qu’a 
Amsterdam.  La  pompe  k  air,  la  machine  k  vapeur,  le  reser¬ 
voir  souterrain  central,  etenfin  le  grand  reservoir  place  sur 
un  massif  en  magonnerie,  sont  tous  contenus  dans  un  petit 
bcltiment  situ6  sur  le  canal  voisin.  Un  seul  ouvrier  suffit  a 
accomplir  la  serie  d’operations  necessaires  4  la  vidange.  Le 
reservoir  de  la  rue  est  muni  de  plusieurs  robinets  qui  se 
trouvent  au  niveau  du  pave.  Apr6s  avoir  enlev6  la  plaque 
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de  fer  qui  les  protdge,  le  viJangedr  place  sur  l’un  d’eax  ua 
manometre.  Renseigne  sur  le  degrd  de  rarefaction  de  l’air 
dans  le  rdservoir,  il  dtablit  alternativement  une  communica¬ 
tion  du  reservoir  avec  les  canaux  conduisant  aux  latrines  et 
avec  le  tuyau  qui  aboutit  a  la  station  centrale. 

A  Dordrecht,  le  sysldme  fonctionne  depuis  deux  ans  a  la 
satisfaction  gendrale... 

Nous  ne  mentionnerons  pas  ici  les  nombre.ux  reprocbes 
adresses  au  systdme.  Les  uns  sont  fondds  ;  les  autres  par- 
tent  de  personnes  intdressees  et  ne  meritent  pas  d’etre  rdfu- 
tds. 

II  est  incontestable  que  la  vidange  pneumatique  constitue, 
au  point  de  vue  de  I’hygidue  publique,  le  plus  grand  pro- 
gres  qui  ait  ete  realise  jusqu’a  ce  jour ;  mais,  au  point  de 
vue  economique,  les  resultats  n’ont  pas  dtd  trds  satisfaisants. 
Gela  tient  en  grande  partie  k  la  difficulte  qu’dprouvent  les 
enttepreneurs  pour  tirer  un  parti  fructueuxdes  dejections 
qui  leur  arrivent  tres-diludes  et  ne  peuvent  dtre  employees 
par  l’agriculturequ’apres  avoir  subi  des  modifications  impor- 
tantes  ;  c’est  lk  une  question  distincte  qui  se  rattache  ala 
distribution  des  eaux  d’dgout  et  au  meilleur  emploi  qu’on 
peut  en  faire.  Mais,  quant  au  point  spdcial  qui  nous  occupe, 
c'est-k-dire  l’eloignement  immddiat  des  dejections  fdcales 
des  villes  ou  elles  peuvent  devenir  un  foyer  d’infection,  le 
systems  Liernur  nous  parait  eonstituer  un  progres  considd- 
rable  et  digne  d'appeler  l’attention  des  bygidnistes  fran- 
Qais. » 

Nous  avous  vuplus  haut  avec  quel  succds  le  systeme  de 
vidange  pneumatique  est  applique  k  l’asile  de  Meerem- 
berg. 

Go  systdmen’est  pas  celui  de  1’ingenieur  Liernur.  Mais,  il 
en  differe  peu,  parait-il.  fitabli  en  1867  k  Meeremberg  par 
I’architecte  de  l’etablissement,  il  a  valu  a  ce  dernier  une  md- 
daille  al’exposition  d’ Amsterdam  de  1869. 

Dans  les  premiers  temps  l'aspiration  se  faisait  au  moyen 


84  VIS1TE  A  QUELQUES  ASILES  d’alI^NES 

d’une  pompe  anglaise,  construite  en  verreeten  gulta-percha. 
Un  homme  seul  pouvait  sans  trop  d’efforts  la  faire  fonction- 
ner.Mais,  celte  pompe  exigeait  beaucoup  de  reparations. Plus 
tard,  on  a  conslruit  une  machine  a  vapeur  de  laforce  de  2 
chevaux,  qui  fait  mouvoirune  pompe  pneumatique.  Elleest 
disposde  de  manibreik  ce  que  chaque  fosse  puisse  fitre  videe 
s4par4ment. 

Les  ddpenses  de  l’dtablissement  de  l’asile  peuvent  Otre  Sta¬ 
biles  ainsi  qu’il  suit : 

Contingent  fourni  des  le  debut  par  la  province  de  Nord- 
llollande,  775,1 87 florins,  soit :  1,075,411  francs  40  cent. 

Contingent  fourni  par  l’asile  sur  ses  bonis  pour  de  nouvelles 
constructions,  de  1849  4  1869,  —  124,101  florins,  soit: 
273,022  fr.  20;  de  1870  k  1878,  72.890  florins,  soit :  160,358 
francs  ;  soit :  en  tout,  972,179  florins  —  2,138,793  fr.  80. 

Le  mobilier  est  compris  dans  ce  chififre.  Je  neconnais  pas 
le  prix  d’acquisitioD,  mais  je  sais  qu’il  est  trfes-minime. 

Le  nombre  des  ali4nds  travailleurs,  au  moment  de  la  visile 
de  la  section  de  psychiatrie,  etaitde  352,  ainsi  rdpartis  : 


Hommrs. 

Travaux  agricoles  el  horticoles  . .  36 

Goudronnage .  4 

Forgerons . 1 

Tailleurs . • .  40 

Charpentiers  et  menuisiers. . .  5 

Scieurs  de  bois. .  9 

Naltiers  et  chaisiers .  10 

OEuvres  domestiques .  25 

Buanderie .  4 

Cuisine  . . .  9 

Total...  4  07 

Femmes. 

Buanderie . 3 

Sdchofr . 4 

Pliage  et  repassage .  31 

Pelage  de  pommes  de  trrre .  31 

Fabrication  de  cbarpie . . .  27 

Couture . 89 

Tricolage .  66 

OEuvres  domestiques . .  29 


Total...  280 
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Je  ne  puis  terminer  la  relation  beaucoup  trop  succinete  de 
ma  visite  k  i’asile  de  Meeremberg  sans  faire  mention  d’une 
veritable  richesse  que  tous  les  asiles  de  France  et  d’ailleurs 
peuventlui  envier.  II  3’agit  d’une  bibliothdque  scientifique 
et  plus  spdcialement  mddicale,  qui  lui  a  dte  ldgude  par  le 
preddcesseur  dans  l’inspection  generale  du  docteur  Ramaer, 
l’bonorable  Dr  Voorhelm  Schneevoogt.  On  pourra  juger  du 
prix  inestimable  de  ce  legs,  lorsque  l’on  saura  qu’il  ne  com- 
prend  pas  moins  de  8,402  volumes  ou  mdmoires.  J’ai  d’ail- 
l"urs,  entre  les  mains,  un  des  rares  exemplaires  du  catalogue 
de  cette  bibliothdqueetj’aime  hie  mettre  sous  les  yeux  de 
la  Socidtd. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  quitter  l’dtablissement  que  nous 
veuions  de  visiter,  sans  me  faire  l’interprdte  de  tousmescoi- 
legues  de  la  section  de  psychiatric,  en  complimentant  son 
honorable  direcleur  mddecin,  ainsiquesa  commission  admi¬ 
nistrative,  reprdsen  tee  parson  vice-prdsident,  par  quelques- 
uns  de  ses  membres,  et  en  particulier  par  le  D'  de  Haan,  un 
des  regents  de  li  ville  de  Harlem,  sur  les  mdrites  de  leur 
asile,  et  en  les  remerciant  du  cordial  accueil  -que  nous  y 
avons  reQU. 

J’ai  remercid  eh  particulier,  et  au  nom  detoute  la  section, 
le  docteur  Ramaer  qui  a  dt6  l’organisateur  de  cette  intdres- 
sante  excursion  4  l’asile  de  Meeremberg,  excursion  qui 
compters,  avec  ma  visite  M’asile  de  Rosmalen,  parmi  les 
meilleurs  souvenirs  de  mon  voyage  enHollande. 

Asile  de  Rosmalen  ( Coudewater ). 

Je  ne  songeais  nullement  4  visiter  l’asile  de  Rosmalen. 
Mais,  M.  Hubrecht,  secretaire  general  du  ministdre  de  t’in- 
terieur,  m’ayant  beaucoup  vante  cet  etablissement  dont  la 
creation  et  l’organisalion  mnquaient,  disait-il,  un  pro- 
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gres  nolable  dans  la  voie  des  perfeciionnements  dont  ce 
genra  de  service  lui  semblnit  susceptibly  je  h’hesitai  pas, 
suivaDt  son  comeil,  ti  faire  entrer  cette  visite  dans  mon 
programme  d’ excursions  en  Hollande,  et  je  ne  puis  que 
m’en  feiiciter,  car  j’y  ai  trouve  plaisir  et  profit. 

L'asile  de  Rosmalen,  situe  a  6  kilometres  environ  de 
Bois-le-Duc,  ne  dale  que  de  1868  ;  il  a  pour  directeurm^- 
decin  en  chef  M.  le  Dr  Yan  den  Bogaert  qui,  ainsi  que  nous 
le  verrons  tout  h  Pheure,  peut  a  bon  droit  en  6tre  considere 
comme  le  cr4ateur. 

Get  etablissement  realise  le  type  de  l’asile  ouvert,  et  le 
systhme  d’apres  lequel  il  est  concu,  peut  6tre  presenie 
comme  un  moyen  terme  entre  le  regime  familial  tel  qu’il 
est  appliqud  &  Ghee',  et  le  regime  des  asiles  ferm6s. 

Oo  n’y  voit,  nulle  part,  trace  de  claustration  ;  pas  ombre 
de  mur.  Le  saut  de  loup  n’Etant  pas  praticable  a  raison  de 
la  nature  du  sol  qui  ne  permet  pas  d’y  creusersans  que  Ton 
trouve  de  Peau,  on  y  a  supple,  dans  les  preaux,  par  des  clo¬ 
tures  en  claire-voie. 

La  dissemination  des  pavilions  entre  lesquels  sont  repar¬ 
tis  les  divers  services  attenue  partout  l’effet  des  agglomera¬ 
tions  d’individus,quandellene  lesupprimepas  enticement ; 
tandis  queladiversitedesconitructions  imprimea  l’ensemble 
l’aspectd’un  pays  entre  coupe  par  desmaisons  de  campagne, 
bien  plus  que  celui  des  divisions  d’un  etablissement  public. 
Les  pavilions  affectes  aux  pensionriaires  des  classes  eievees 
ont  !a  forme  de  chalets  et  sedistinguentparunetres-fildgante 
simplicite. 

J’ajoute  que  la  continuity  du  territoire  de  l’asile  avec  le 
domaine  public  n’y  semble  interrompue  nulle  part. 

Ce  qui  m’aleplusparticulierementfrappe dans  ma  visite 
&  cet  etablissement,  c'est  son  organisation  dii  travail  des 
aliends,  une  des  plus  fortes  que  jeconnaisse. 

Cette  organisation  sedistingue,rton  seulement  par  le  nom- 
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bredfsalidnesoceupes,  mais  encore  par  la  diversity  des  tra- 
vaux  auxquels  on  les  emploie.  En  t&te  de  ces  travaux  se 
placent  &  juste  titre  ceux  qui  se  rapportent  &  Sexploitation 
d’une  fermed'une  rdelle  importance,  et  plus  spdcialementa 
l’elevage  d’unnombreuxbetail. 

Les  vach(  s  restant,  comme  partout  en  Hollande,  hors  des 
etables  et  dans  les  prairies, du  mois  d’avril  au  mois  de  novem- 
bre,  les  soins  qu’elles  reclamed  necessi tent  pour  ceux  qui 
en  sont  charges  un  sdjour  an  grand  air  qui  ne  peut  que 
profiter  A  leur  hygiene  generate  et  speciale. 

Malgre  la  preeminence  accordee  au  travail  agricole,  le 
travail  industriel  est  loin  d’y  6tre  ndgligd.  C’est  ainsi  que 
j’y  ai  vu  des  ateliers  de  tailleurs  et  de  cordonniers  en  pleine 
activite.  Une  fabriquc  de  nattes  et  paillassons,  entre  autres 
sp6cialit6s  de  travail,  a  particulierement  attird  mon  atten¬ 
tion.  J’y  ai  vu  71  abends  fabriquer  depuis  le  plus  grossier 
paillasson  rdsultant  du  tressage  desfeuilles  de  jonc  jusquJa 
la  plus  fine  sparterie.  Lesproduits  de  oette  fabrication  sont 
vendus  au  dehors,  ddfalcation  faite  de  ce  qui  peut  en  dtre 
utilisd  pour  les  besoins  de  l’dlablissement. 

Au  moment  de  ma  visite  le  nombre  des  travailleurs  s’dle- 
vait  A  309,  ainsi  rdpartis  : 

Hommes, 


Travaux  agricoles .  79 

Cordonniers,  tailleurs,  charpentiers,  lor- 

gerons.. .  15 

Naltiers . .  71 

Boulangers .  4 

QEuvres  domestiques . 17 

Total...  186 

Femmes  : 

Buanderie .  36 

Travaux  de  couture . 42 

Cuisine.: .  !■< 

OEuvres  domestiques..,  .  27 

Total...  123 
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Si  l!on  compare  ce  cbiffre  d  celui  de  la  population,  qui 
dtait  dans  le  meme  moment  de  : 

Hommes  :  4”  classe  . .  17 

—  2°  '  —  . .  22 

—  3®  .  208 

Total...  247 

Femmes  :  1re  classe . 14 

—  2e  —  24 

—  3°  —  241 

Total. . .  276 

Total  gdndral .  523 

On  voit  que  la  proportion  des  travailleurs  est  conside¬ 
rable  al’asile  deRosmalen.  Pour  apprdcier  l’importance  de 
ce  chiflre,  il  convient  encore  de  defalquer  de  la  population 
gdnerale  les  ali&ids  de  la  1™  et  de  la  2e  classe  qui  ne  four- 
nissent  aucun  contingent  au  travail. 

J’ai  constate  a  l’asile  de  Rosmalen  une  bonne  installa¬ 
tion  des  services  g£ndraux  et  en  parliculier  de  la  boulan- 
gerie,  ou  on  fabrique  loutes  les  sortes  de  pain  usitees  eu 
Hollande,  depuis  le  pain  de  froment  ordinaire  jusqn’au 
pain  deseigle  et  au  paindit:  pain  aux  corinthes. 

Ce  qui  distingue  encore  cet  elablissement  des  aulres  asiles 
de  la  Hollande,  c’est  qu’il  est  le  produit  de  1’ action  indivi- 
duelle.  C'est,  en  effet,  par  des  donations  et  souscriptions 
particulidres,  et  sans  aucun  concours  de  l’fitat,  que  l’on  a 
reuni  les  fonds  necessaries  a  sa  creation. 

On  s'imagine  la  somme  d’efforts  el  de  devouement  qua 
dd  codter  k  ses  fondaieurs  une  telle  OBuvre  pour  etre  execu¬ 
te  et  mende  k  bonne  fin  dans  de  telles  conditions. 

Malgre  tous  les  merites  qui  le  distinguent,  l'asile  de  Ros¬ 
malen  n’a  codtd  que  466,600  florins,  soil  :  1 ,0x6,520  fr., 
savoir : 


Acquisition .  57.600  florins,  soit,  126.720  fr. 

Construction....  360.000  —  792.000 

Mobilier. .  49.000  —  107.800 
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DE  LA 

Par  reffel  d’une  confiance  qui  ne  saurait  felre  mieux 
placee,  M.  Van  den  Bogaert  n’est  pas  seulement  le  direcleur 
et  le  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rosmalen,  il  en  est  aussi 
l’adminislrateur,  et  sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  sa 
position  se  distingue  de  celle  de  ses  collegues  des  autres 
dtablissements,  en  ce  qu’elle  est  moins  ddpendante  et  qu’elle 
lui  laisse  plus  de  latitude  pour  faire  tout  le  bien  qu’il  con- 
coit. 

Le  Dr  Van  den  Bogaert  est,  je  le  s<tis  et  il  est  le  premier 

le  proclamer,  parfaitement  seconde  par  ses  deux  mddecins 
adjoints  et  en  particulier  par  le  Dr  Pompe. 

L’institution  deserves  internes  est  inconnue  dans  l'asile 
de  Rosmalen, comme  dans  tous  les  asiles  de  la  Hollande. 
Le  releve  des  prescriptions  medicales  est  fait  par  le  sur- 
veillant,  sous  le  conlrole  des  medecins  adjoints. 

Je  note  comme  dernier  detail  que  l’asile  est  desservi  par 
des  religieux  des  deux  sexes,  sans  que,  ce  qui  ne  laisse  pas 
quede  me  surprendre,  cette  promiscuity,  ou  plutdt  ce  voi-i- 
nage  de  deux  congregations  dans  un  m&me  etablissement, 
ait  present^  jusqu’ici  aucun  inconvenient.  Cela  resulle  du 
moins  des  declarations  du  Dr  Van  den  Bogaert. 

Il  n’y  avait,  au  moment  de  ma  visile,  aucun  malade  revelu 
de  la  camisole.  Il  est  vrai  que,  comme  a  l'asile  de  Meerem- 
berg,  il  n’y  avait  pas  d’agiies;  stule,  une  jeune  fille  hysteri- 
que,  au  pensionnat,  presentait  les  signes  d’une  excitation 
qui  la  rendait  t res- difficile  &  conlenir. 

Je  dois  declarer  il  cette  occasion  que  le  Dr  Van  den 
Bogaert  n’est  pas  aussi  absolu  que  la  plupart  de  ses  collogues 
et  en  particulier  quele  DrPersijn,  de  Meeremberg,  dans  la 
proscription  des  moyens  coercitifs.  « Si  je  n’ai  pas,  m’a-t-il 
dit,  en  ce  moment  de  malade  avec  la  camisole,  j’ai  tout  au 
moins  des  camisoles  dans  l’dtablissement  et  je  n’hdsite  pas 
a  y  recourir  dans  certains  cas,  tres-rares,  il  est  vrai.  » 

Jetermine  ce  compte  rendu  demavisite  a  l’asile  de  Ros¬ 
malen  par  la  rela’iondu  fait  suivant,  qui  monlre  la  diff6- 
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rence  qui  existe  sous  certains  rapports  entre  la  legislation 

francaise  et  la  legislation  neerlandaise. 

M.  Van  den  Bogaert  m'a  montrd  parmi  ses  pensionnaires 
un  jeune  homme  qui,  ayant  etd  attaqud  dans  son  domicile 
alors  qu’il  etait  coucho  auprds  de  sa  femme,  s’est  defendu 
contre  ses  agresseurs  et,  en  les  poursuivant  hors  de  chez  lui, 
a  tud  Tun  d’eux.  Pour  ce  fait  il  a  6te  condamne  a.  5  ans  de 
prison.  II  parait  qu’il  n’edt  pas  et6  condamnd  s’il  avait  tud 
son  agresseur  alors  qu’il  6tait  dans  son  domicile ;  mais  que 
l’ayant  tue  hors  de  Ik,  il  etait  passible  de  la  condamnation 
qu’il  subit.  J’ai  lieu  de  croire  qu’en  France,  on  Petit  consi¬ 
der  comme  etant  en  etat  de  legitime  defense  lorsqu’il  a 
commis  sonmeurtre,  et  qu’on  ne  l’eut  pas,  par  suite,  con¬ 
damne. 

Get  individu  dtant  devenu  ali6ne  k  la  suite  de  ces  divers 
incidents,  a  dte  place  k  l’asile  de  Rosmalen ;  il  est  aujourd’hui 
dansun  etat  voisin  de  la  convalescence,  et  on  a  forme  un 
recours  en  grace  en  sa  faveur. 

Institution  des  jeunes  idiots  de  La  Haye. 

Si  je  n’avais  pas  eu  la  bonne  fortune  d’etre  accompagnd 
dans  la  visile  de  cette  institution  par  M.  Hubrecbt,  Immi¬ 
nent  secretaire  general  du  ministre  de  l’intdrieur,  qui  a  bien 
voulu  s’y  offrir  avec  une  spontaneity  dont  j’ai  ete  aussi 
touche  queje  lui  enreste  reconnaissance  me  serais  trouve 
fort  embarrasse,  car  aucun  des  membres  du  personnel  de 
1’etablissement,  sans  excepter  le  directeur,ne  connaissait  pas 
plus  la  1  an  gue  f  ran  caise  queje  ne  connais  moi-mdmela  langue 
hollandaise,  et  la  visite  que  j’ai  faite  de  cet  dtablissement  eftt 
kid  pour  moi  sans  interdt  comme  sans  profit.  Mais,  grkce  a 
la  connaissance  parfaite  que  M.  Hubrecht  a  de  noire  langue 
et  surlout  grkce  a  l’exquise  obligeance  aveclaquelle  il  a  bien 
voulu  me  servir  de  guide  et  d’interprete,  non  seu'ement 
tout  embarras  a  disparu,  mais  encore  la  visite  que  j’en- 
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treprenais  avec  Ini  acrudrait  a  mes  yeux  un  nouveau  prix. 

L’initiative  de  la  crdation  de  l’etablissement  de  La  Haye 
pourles  jeunes  idiots  a  did  prise,  en  1854,  par  troishommes 
dont  l’entreprise  etait  d’autant  plus  mdritoire  qu°,  ne  sachant 
rien  de  ce  qui  avait  dtd  teote  dans  cette  voie  a  l'dtranger,  ils 
n’avaientpus’eninspirer  pourTexecution  de  leur  projet.  Ces 
trois  hommes  dlaient  MM.  G.  E.  Van  Koetsveld,  J.  Brouwer 
Stark  et  H.Van  der  Henvel;  le  premier,  minislre protestant; 
le  deuxieme,  mddecin  ;  le  troisieme,  modeste  inslituteur 
d’une  eeole  primaire.  Soutenus  par  le  professeur  Schroeder 
Van  der  Kolk.ilspurent,  en  faisantappel  &  la  gdndrosite  de 
quelques  souscripteurs  en  tdte  desquels  la  reine  de  Iloilande 
figura  pour  uu  don  de  2,000  florins,  soit  4,400  fr.,  ouvrir 
une  dcole  d’externes,  avec  un  premier  noyau  de  1 1  dleves, 
dans  une  maison  situee  dans  un  quartierdela  villeappele le 
Zuidwol.Encouragdspar  les  resultats  de  ce  premier  essai  et, 
aprds  avoir  obtenu  la  sanction  royale,  ils  n’hesitdrent  pas  a 
faire  appel  h  la  charitd  publique,  laquelle  est  indpuisable, 
paraU-il,  en  Hollande,  et  dont  M.  Hubrecht  m’a  donnd  uno 
idde  en  me  disant  que,  si  au  moment  ou  il  me  parlait,  il 
signalait  ii  l’altention  publique  une  inlortune  quelconque, 
soit,  par  cxemple,  un  accident  arrivd  a  un  panvre  ouvrier, 
ilserait  sillr  de  realiser  en  trdf-peu  de  jours  des  sommesassez 
importantes  pour  le  secourir. 

Je  dois  dire  ici  a  Thonneur  de  la  France,  et  la  preuve  it 
celte  heure  en  est.  bien  dclatante,  que  les  dlans  de  charitd 
n’y  sont  ni  moins  vifs,  ni  moins  spontanes. 

Le  lemltat  de  l’appel  fait  par  les  fondateurs  de  l’insli- 
tution  des  idiots  de  La  Haye,  se  traduisit  par  la  collecte 
d’une  somme  de  21,859  .florins,  soit  :  48,989  fr.  80, 
avec  laquelle,  augmentee  d’une  subvention  de  8,000  florins 
(17,600  francs),  on  achela  un  bdtiment  asstz  spacieux  avec 
jardin,  situe  au  centre  de  la  ville.  Aprds  avoir  fait  subir  a 
ce  bdtiment  les  transformations  ndcessaires,  on  put  I’ouvrir 
pour  se  nouvelle  destination,  le  1et  janvier  1858. 
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Le  nombre  des  enfants  s’y  eleva  progressiveraent  au  chif- 
fre  de  70,  qui  represente  a  peu  de  chose  pres  la  popu¬ 
lation  actuelle  et  sur  laquelle  on  compte  50  internes  et 
20  externes. 

Les  ressources,  ft  l’aide  desquelies  on  pourvoit  ft  l’entrc- 
tien  annuel  de  ces  enfants,  se  composent : 

1°D’un  subside  de  2,000  florins  (4,400  francs}*  accorde 
par  ie  gouvernement  ; 

2°  De  deux  subventions  annuelles  de  1,000  et  de  500  flo¬ 
rins,  alloudes,  l’une  par  la  province,  et  ,1'autre  par  la 
ville. 

Elies  s’appliquent  toutes  deux  ft  l’entrdtieu  de  6  enfants 
indigents. 

Les  autres  recettes  sont  le  produit  de  souscriplions  ou 
de  dons  individuels. 

L’dtablissement  coraptant  peu  de  pensionnaires,  j’ai  lieu 
de  penser  que  les  families,  qui  sont  en  etat  de  payer  une 
pension, repugnent.  en  Hollande,comme  en  France, ft  la  pro- 
miscuite  de  leurs  enfants  avec  des  enfants  de  la  classe  infe- 
rieure,  et  que  c’est  dans  cette  repugnance  qu’il  faut  cher- 
cher  le  principal  obstacle  au  developpement  du  pensionnat 
dans  les  institutions  d’idiots. 

Dans  cette  relation  demavisiteal’etablissementdes  idiots 
de  La  llaye,  je  crois  devoir  m’abstenir  de  toute  description 
architecturaleet  me.borner  a  cet  ftgard  ft  quelques  impres¬ 
sions  g6nerales. 

Cet  etablissement  fttant  situft  dans  la  ville,  il  offre  ce 
premier  inconvenient  de  ne  pouvoir  fttre  colonise  et,  par 
suite, de  ne  pouvoir fttre  organise  de  maniere  ay  introduire 
le  travail  agricole  qui  conslitue  pour  les  enfants  idiots, 
comme  pour  les  alidne-,  laspftcialite  de  travail  la  plus  pro¬ 
fitable  a  leur  hygiene  generate  et  speciale,  en  vertu  de 
l’adage  :  Mens  sana  in  corpore  sano. 

Sans  doute,  on  supplee  a  l’insuffisance  de  cette  condition 
bygienique  par  des  exercices  gymnastiques,  aimi  que  par 
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des  soins  de  proprele  exquise ;  mais  j’estime  que  les  uns  et 
Jes  autres  ne  peuvent  compenser  les  inconydnients  rdsul- 
fant  de  la  lacune  que  je  signale. 

I, ’installation  des  services  gdndraux  est  dans  cetdtablis- 
sement  aussi  satisfaisante  que  possible,  et  surtout  que  le 
permet  1’dtat  des  loealitds.  11  en  est  de  mdme  de  ses  condi¬ 
tions  de  classement  et,  en  un  mot,  de  l’ensemble  de  ses  dis¬ 
positions.  Pour  juger  de  cet  elablissement,  il  importe,  en 
effet,  de  considdrer  qu’il  est  install  dans  une  maison  bour- 
geoise  siluee  dans  un  quartier  de  la  ville,  faisant  suite  aux 
autres  maisons  d’uue  rue,  dont  ellene  se  distingue  par  au- 
cun  caractere  extdrieur,  et  n’ayant  dtd  ni  construite  ni  dis¬ 
tribute  en  vue  de  sa  destination  actuelle. 

Je  n’ai  pas  &  faire  ressortir  ici  les  difficulty  de  la  trans¬ 
formation  qu’il  a  fallu  lui  faire  subir,  pour  I’adapter  k  cette 
destination  ;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  ces  diffi¬ 
culty  ne  pouvaient  tire  plus  heureusement  surmontees. 

Ge  qui  m’a  particulikrement  frappt  dans  ma  visite  de 
cet  elablissement,  e’est  l’heureuse  application  qui  y  est 
f'aile  des  proctdes  sptciaux  de  l’tducation  des  idiots.  11  m’a 
semblt  que,  sous  ce  rapport,  il  pouvait  rivaliser  avec  des 
ttablissements  d’une  plus  grande  importance,  tels  que 
1’asile  d’Earslwood  en  Angleterre,et,  pourquoi  ne  le  dirais-je 
pas,  tels  que  la  colonie  de  Vaucluse,  mslgrt  les  mtrites  si 
transcendants  et  si  reconnus  de  notre  instituteur,  M,  Dele- 
porte.. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  dttail  des  divers  moyens  em¬ 
ployes  et  qui  n’ont  rien  de  special  k  l’ttablissement  de  La 
Have  (1).  Je  liens  seulement  k  dire  un  mot  de  divers exer- 
cices  dont  j’ai  ttt  temoin  et  dans  lesquels  j’ai  particulik- 

(1)  Parmi  les  objels  servant  a  l'enseignement  qui  m’ont  did 
montrds,je  dois  signaler  deux  vitrines  conlenanl  des  nnimaux 
empaillds  et  autres  objets  d’hisloire  naturelie.  J’ai  rcmarqud 
fgalement  une  bibliothkque  composde  de  livresdestinds  k  Pin- 
siilution  et  donnds  par  les  libraires  de  La  Haye,  plus  une  col¬ 
lection  de  jouets  d’enfants. 
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reraent  apprdciela  manure  de  faire  de  Finstiluteur,  M.  A. 
Van  Pullen.  Pour  ces  exerciees,  ce  dernier  se  place  au 
centre  de  la  classe,  au  milieu  de  ses  dlfeves,  sur  lesquels  il 
promdne  alternativement  son  regard.  Puis,  se  tournaut, 
tantdt  vers  l’un  tantot  vers  l'autre,  il  leur  adresse  ex 
abrupto,  avec  l’accentuation  la  plus  energique  et  sans  leur 
laisser  le  moindre  rdpit,  une  s4rie  pressde  de  questions  aux- 
quelles  ils  doivent  rdpondre  aussi  precipitamment.  Pendant 
la  dur6e  de  cet  exercice,  on  voille  visage  des  enfants  s’ani- 
mer  ;  leur  intelligence  s’yveille  visiblement;  ils  ne  perdeut 
pas  de  vue  leur  precepteur,  epiant,  en  quelque  sorte,  sur 
ses  levres  la  question  qu’il  va  leur  poser  et  se  tenant  pr&ts  a 
y  repondre. 

Cette  facon,  febrile  en  quelque  sorte,  d’interroger  des 
enfants,  dontTintelligence  sommeilleet  a  besoin  d’une  cer- 
taine  excitation  pour  seproduire,  m'a  semble  fort  judicieuse 
et  m’a  paru  surtout  tr&s-bien  appliqu6e  par  M.  A.  Van 
Putten.  Comme  rdsullat  des  efforts  d’education  tentes  h. 
l’institulion  de  La  Haye,  il  m’a  yte  dit  que  plusieurs  externes 
que  les  premiers  maltres  avaient  declares  fttre  incapables  de 
recevoir  l'inslruction  eldmentaire,  l’avaient  reque  dans  l’e- 
tablissement  de  maniere  a  pouvoir  plus  tard  suivre  les  le- 
cons  de  l'ecole  primaire. 

Je  relive  ici,  h  propos  de  l’enseiguement  des  idiots,  un 
detail  qui  m’a  paru  offrir  un  certain  intdrdt  et  qui  confirme 
une  donnte  que  j’avais  entendu  dmettre  par  le  regrettd 
Valade-Gabel,  c’est  que,  pour  cet  enseignement,  a  l’insti- 
tution  des  idiots  de  La  Haye,  on  s’est  dans  les  premiers 
temps  inspird  des  methodes  d’enseignement  des  sourds- 
muets  et  qu’on  s’est,  d  cet  effet,  mis  en  relation  avec  l’dcole 
des  sourds-muets  de  Rotterdam. 

La  question  de  l’inslruction  religieuse  a  donner  aux  en- 
anls  soulevait  une  difficulty  sdrieuse,  a  raison  de  la  diffe¬ 
rence  des  religions.  Mais  cette  difficulty  a  yte  resolue  de  la 
fa?on  suivante.  Les  enfants  sont  dlevds  dans  la  religion  de 


leurs  parents,  et  on  a,  a  cet  effet,  ddsignd  pour  les  protes- 
tants,  qui  sont  en  majority,  un  ministre  de  cette  religion, 
pour  les  isra61ites,  un  prdcepteur  bebreu  sous  la  surveil¬ 
lance  du  grand  rabbin, et  pour  les  catholiques  un  des  peres 
del’dglise  Sainte-Thdrese. 

Comme  dans  tous  les  etablissements  de  ca  genre,  la  gym- 
nastique  a,  dans  l’institution  des  idiots  de  La  Haye,  la  part 
qui  lui  revient  parmi  les  exercices  auxquels  se  livrent  les 
enfants.  Elle  y  remplit  mfeme  une  indication  plus  impor- 
tante  qu’ailleurs,  car  elleysupplee  dans  une  certaine  me- 
sure  a  l’absence  du  travail  agricole. 

Pour  completer  la  relation  de  ma  visite  k  l’etablissement 
de  La  Haye,  il  me  reste  a  dire  un  mot  de  l’dducation  pro- 
fessionnelle  qu’y  recoivent  les  enfants.  Sans  dtre  precisd- 
ment  negligde,  cette  dducation  est  loin  d’avoir  ici  l’impor- 
tance  qui  lui  est  donnde  dans  d’autres  institutions  de  ce 
genre,  et  je  crois  dtre  dans  le  vrai  en  disant  qu’elle  reclame 
un  perfectionnement. 

Le  travail  des  biles  est  assez  bien  organisd  ;  il  s’applique 
a  des  travaux  de  tressage,  de  tricot,  de  couture  et  de 
dessin. 

Quant  a  celui  des  gavcons,  il  consiste  a  peu  pres  uni- 
quement  dans  la  fabrication  des  cigares.  Le  notnbre  des 
cigares  fabriques  chaqueannee  est  d value  k  3,000. 

Je  ne  crois  pas  devoir  quitter  rdtablissement  de  La  Haye 
sans  exprimer  ici  l’impression  favorable  que  j’ai  recue  de 
cette  visite  et  sans  dire  que  j’y  ai  trouvd  l'empreinte  bien 
marqude  d’une  direction  remplie  de  sollicitude  pour  les 
ddsheritds  qui  lui  sont  confies. 
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Seance  du  28  juillel  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 

Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  etadoptd. 

Correspondance. 

M.  le  Secretaire  General  donne  lecture  d’une  letlre  du  pre¬ 
sident  del’Association  frangaise  pour  l’avancement  des  sciences, 
annongant  que  la  8e  session  aura  lieu,  du  28  aout  au  4  sep- 
lembre,k  Montpellier. 

Leltres  de  MM.  Culidre  et  Mabille  remerciant  la  Socidtd  de 
leur  avoir  confdrd  le  litre  de  membres  correspondants. 

Une  note  du  Dr  Tonino,direcleur  du  tnanicome  de  Gdnes  sur 
«  les  installations  d’un  nouvel  asile  ». 

Cronaca  del  manicomio  di  Siena  :  raai-juin  1879. 

Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent  a  capodichino  in  Na¬ 
poli.—  Luglin.  1879. 

Statistique  des  asiles  de  Suede  et  de  Norvege ,  de  la  part  de 
l’Universitd  royale  de  Norv6ge,a  Christiania. 

De  la  claustrophobic. 

M.  le  professeur  Ball  donne,  sous  ce  litre,  lecture  d’un 
mdmoire  publid  dans  les  Annales  medico  -psychologiques  (n°  de 
novembre  1879,  p.  378). 

MM.  Bourdin,  Motet,  Luvs,  citent  des  observations  qui  vien- 
nent  a  l’appui  des  iddes  dmiscs  par  M.  Ball  dans  son  travail 
sur  la  claustrophobie. 

Statue  de  Pinel. 

M.  1  egrand  du  Saulle  prdsente  k  la  Socidtd  la  maquetle  de  la 
statue  de  Pinel  due  au  ciseau  de  M.  L.  Durand. 

M.  Durand,  prdsent  a  la  sdance,  donne  quelque;;  explications 
qui  lui  sont  demanddes  par  les  membres  de  la  Socidtd. 

La  sdance  est  levde  k  6  heures. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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Stance  du  27  octobre  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Legrand 
du  Saulle. 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adopld, 
Correspondance. 

MM.  Prosper  Lucas  et  Dally,  dlanl  souffrants,  s’excusent  dd 
ne  pouvoir  assister  k  la  sdance. 

M.  le  D'  J.  Voisin,  mddecin  de  Bicdtre,  demande  son  ad¬ 
mission  I.  titre  de  membre  titulaire.  Renvoydkune  commission 
composde  de  MM.  Billod,  Leg  rand  du  Saulle  et  J.  Falret,  rap¬ 
porteur. 

M.  Guignard,ancien  directeur  de  l’asile  de  Marseille,  adresse 
la  mdmo  demande  k  la  Societd.  Renvoyd  k  une  commission 
composde  de  MM.  Lunier,  Dumesnil  et  Ritti,  rapporteur. 

M.le  president  fait  part  de  la  distinction  si  justement  mdri- 
tde  quivient  d’dtre  ddcernde  k  l’un  de  ses  membres,  M.  Du¬ 
mesnil,  crdd  ofRcier  de  la  Ldgion  d’honneur,  et  le  complimente 
au  nom  de  la  Socidtd. 

M.  Dumesnil  remercie  cordialement  la  Socidtd  de  1’intdrdtsi 
bienveillant  qui  lui  est  tdmoignd. 

M.le  Dr  Doulrebente  demande  a  changer  son  titre  de  membre 
correspondent  pour  celui  de  membre  titulaire, 

M.  Doulrebente,  mddecin-adjoint  k  1’asile  Sainle-Anne,  est 
par  acclamation  nommd  membre  titulaire. 

Conespondance  imprimte. 

Se  vi  fu  nel  c aso  tentative)  di  suicidio  o  di  omicidio.  Considera* 
zioni  medico  legali  del  Pr  F.  Bini. 

Tutomo  alle  cagione  della  pazza.  Gonsiderazioni  del  Pr  Bini. 

Cefinizione  et  classazione  delle  pazzie ,  prelezione  fata  in  oc- 
casione  dell’apertura  del  corso  clinico  dipsiebiatria  nel  inslituto 
di  studj  superiori,  par  le  Dr  Bini. 

Perizia  medico  legali  nel  processo  contro  Carlino  Grandi,  Vucci- 
sore  dei  bambini ;  par  le  Dr  Bini. 

El  processo  contro  Carlino  Grandi  Vuccisore  dei  bambini  e  gll 
studj  medico-legali  deiperili  Pr  Bini,  Dr  Morcelli,  relazione  dei 
Dr  Morscelli. 

Se  pazzia  mil' antichita,  studj  slorici  del  Dr  Funaioli. 

Cronaca  del  manicomio  di  Siena.  Luglio-Agoslo  1879. 
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Della  mancanm  della  febbre  nelle  malatie  accidentals  deyli- 
alienati.  Dr  Monti. 

Biario  del  manicomio  povinciale  di  Parma  in  Colorno.  Ger- 
maio,  -1879. 

Gazetta  del  manicomio  ai  Macerata.  Luglio  Seltembre  4879. 

Une  brochure  du  Dr  Ramaer. 

Bulletin  de  la  Societi  de  tnidecine  mentale  de  Belgique.  Ann6o 
1879,  2e  lascicule. 

Bu  chloral. Proprietes  et  applications  au  traitement  des  mala¬ 
dies  menlales,  parle  Dr  C.Andrde,  ancien  interne  de  Mardville 
et  de  Fains  (these  1879). 

Gompte  rendu  des  travaux  de  la  section  de  tnidecine 
mentale  au  congris  d’ Amsterdam. 

M.  Billod,  deiegud  de  la  Societe  medico -pshyehologique  au 
congl'bs  d’Amsterdam,  donne  communication  d’un  mdmoire  sur 
les  travaux  de  la  section  de  psychiatrie  de  ce  congr&s  (V.Annales 
midico-pych.,  n°  de  noYembre  1879,  p.  138).  Ea  terminont  sa 
lecsture,  M.  Billod  croit  etre  l’interprete  de  la  Societe  en  deman¬ 
dant  l’admissbn  au  tilre  de  membres  associds  etrangers,  de 
MM.Van  der  Lith,  mddecin-directeur  del’asile  d’Utrecht,Persijn, 
directeur-mddecin  de  Fasile  de  Meerenberg  (Blbfimendaal),  van 
der  Borgaert,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Rosmalen,  pros 
Bois-le-Duc,  de  Jong,  mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alidncs 
isradliles  d’Amsterdam,  Van  der  Swalme,  directeur-mddeciu 
de  l’asile  de  Delft,  Donkersloot,  directeur-mddecin  de  l’asile  de 
Dondrecht  et  Hubrecht,  secretaire  general  du  ministere  de  l’in- 
terieur  de  la  Ilollande,  qui  depuis  de  longues  aundes  s’occupe 
avoc  une  solllcitude  toule  partiouliSre  des  asiles  d’alienes. 

La  Societe,  par  acclamation,  vote  l’admission  de  ces  nouveaux 
membres, 

D’aprbs  les  reglemenls,  la  Societe  decide  qu’une  sdance  sup- 
piemenlaire  aura  lieu  en  novembre  1 879  . 

La  sdance  est  levee  a  6  hedres, 

Dr  Paul  Morkau  (do  Tour's). 
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Stance  du  1 0  novembre  1879.  —  Prdsidence  de  M>  Prosper  Lucas. 

Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  el  adoptd. 

Comspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1°  Lettre  de  M.  leDp  Ch.  Loiseau,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assisler  A  la  sdance  et  annonganl  qu’il  a  regU  vine  lettre  de 
M.  Alphand,  qUi  se  mel  A  la  disposition  de  la  commission  de 
la  statue  dePinel. 

2°  Lettre  de  remerciements  de  Mi, Van  Persijn,  nommd  mem- 
bre  associd  diranger. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Falret,  au  nom  d’une  commission  composde  de  M.  M.  Bil- 
lod,  Legrand  du  Saulle  et  J .  Falret,  rapporteur,  fait  un  rapport 
veibal  sur  la  candidature  de  M.  Jules  Voisin,  mddecin  del’hos- 
pice  deBicdlre,  au  titre  demembre  tilulaire.  M.  Falret  rappelle 
les  travauxdu  Candida  t,  sa  these  de  doctoral  surles  atrophies  sy- 
philitiques,  de  nombreuses  observations  prdsentdes  a  la  socidtd 
de  biologic' et  enQn  sa  nomination  au  concours  de  mddecin  de 
Bicdlre.  Le  rapporteur  conclut  Ala  nomination  de  M.J.  Voi¬ 
sin. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptdCset  M.  J. 
Voisin  est  nommd  tnembre  tilulaire  A  l’unanimitd  des  mem- 
brcs  presents. 

Sur  lapritendue  irresponsabiliti  des  alcooliques  criminels. 

I. 

M.  Dally.  —  Joseph  de  Maistre  oonsiddre  que  la  justice  hu-* 
maine  est  1’organe  de  Dieu  mdme  et  son  reprdsentant  sur  la 
terre.  C’est  cc  qu’il  appelle  le  gomernementtemporelde  la  Pro¬ 
vidence  dont-  le  bourreau  est  l’incarnation  visible.  Les  sup- 
plices  sonl  des  formes  diverses  d’expiation,de  vengeance  divine, 
et  quand  le  chAtiment  indiviauel  ne  suflit  pas,  c’est  par  h 
guerre,  en  versant  des  torrents  de  sang,  que  Dieu  assouvit'  ses 
vengeances  el  inflige  A  1’humanitd  perverse  de  ldgilimes  et 
grandioses  expiations.  II  n’y  a  pas  de  malades,  il  n’y  a  que 
des  coupables  qui  souvent  paient  la  faulc  de  leurs  anedtres. 
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C’est  ainsi  que  des  races  entieres  sont  frappdes  et  que  la  sauva- 
gerie  loin  d’etre  originelle  est  la  dernifire  dtape  de  la  maid- 
diction  divine  (4). 

Partout  cn  un  mot  se  voil  la  main  de  Dieu  ;  la  main  de  la 
justice  humaine  n’est  quesa  redoutable image. 

De  cette  philosophic  sdmitique  fortement  imagde,  reaction 
violente  contre  les  theories  humanitaires  et  utilitaires  du 
xvme  siScle  et  dont  le  succSs  fut  immense  dans  les  premiSres 
anndes  de  la  Restauralion,  il  est  resld  dans  l’esprit  populaire 
comme  dans  la  conscience  des  magistrals  une  somme  consi¬ 
derable  de  prdjugds  et  d’erreurs  au  point  de  vuc  du  droit 
pdnal  et  de  la  science  sociale.  Une  notion  qui  devrait  etre  de- 
puis  un  si&cle  extirpde  de  la  raison  comme  du  langage,  celle 
de  la  vindicte  divine  et  sociale,  se  reproduit  h  tout  instant  dans 
les  ddbats  publics  et  nombre  de  magistrats  sont  convaincus 
qu’ils  sont  les  instruments  de  Dieu  mfime  pour  punir  et  chatier 
le  criminel.  En  un  mot  la  justice  pdnalo  est  renlrde  dans 
l’absolu . 

Loin  de  considdrer  la  pdnalitd  comme  une  preservation  so¬ 
ciale  et  comme  un  procddd  d’amendement  des  criminels,  nous 
y  voyons,  comme  Joseph  de  Maistre  lui-mdme,  une  expiation. 
Et  cependant,  qui  oserait  soutenir  que  l'bomme  a  en  soi  les 
dldments  de  1’exacte  appreciation  des  fails,  de  leurs  origines, 
des  circonstances  au  sein  desquelles  ils  se  sont  produits, 
de  l’education,  de  l’exemple,  de  l’hdrddild,  de  la  maladie  ;  qui 
oserait  mettre  en  regard  1’histoire  des  grands  criminels  devant 
qui  l’bumaniie  s’est  inclinde  et  qu’elle  a  comblds  d’honneurs  et 
de  gloire,  et  celle  du  braconnier  affamd  que  les  seigneurs  pen- 
daient  aux  gibets,  des  blasphemaleurs  h  qui  saint  Louis  faisait 
bruler  la  langue  et  arracher  les  yeux;  des  magiciens  que  l’on 
rdservait  aux  buchers.  II  y  a  un  sidcle  on  en  brulait  encore 
4  ou  600  par  an  a  Nuremberg  I 

Nos  conceptions  du  juste  et  de  I’injuste  sont  variables  et  par 
suite  nos  jugements  sur  les  acles  humains  le  sont  h  ce  point 
qu’il  serait  impossible  de  rdunir,  autrementquepar  la  contrainte 
ou  la  sdduction,  dix  homines  dclairds  qui  eussent  une  mclmo 
opinion  morale  sur  les  fails  hisloriques  d’une  parlie  quelconque 
de  1’histoire  de  l’humanitd.  Bien  plus,  en  face  de  redoutables 


(1)  S oiries  de  Saint-Pttersbourg,  premier  et  deusihme  entfe- 
tien.  ■  . 
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problfemes  sociaux  qui  se  dressent  A  chaque  heure  dans  noire 
ddmocralie,  les  solutions  les  plus  terriblement  opposdes  font  un 
appel  dgalement  sincere  ala  justice  el,  alors  mtoe  que  les  com- 
ballanls  sont  aux  prises  et  se  massacrent,  ils  dvoquenl  la  ldgili- 
mitd  de  leur  cause,  le  vainqueur  se  chargeant  de  la  faire  recon- 
naltre  sans  conleste.  Cette  paraphrase  de  la  trop  cdldbre  pensde 
de  Pascal  trouve  sa  ddmonstration  ethnologique  et  historiqueA 
chaque  dtape  du  progrds  de  nos  connaissances.  On  connait  des 
socidlds  qui  ont  vdcu  pendant  des  sidcles,fonddes  sur  ce  que 
nous  rdprouvons  :  le  vol,  l’incestej  la  polygamie,  la  polyandrie, 
I'adulldre,  la  conqudte,  le  communisme,  le  despotisme,  le  ser- 
vage,  et  mdprisant  ce  que  nous  louons,  ce  que  nous  considdrons 
vaguement  corame  la  base  mdme  de  l’ordre:  la  chastetd,  la  pro- 
pridld,  la  famille,  la  charitd,  l’huma.nitd,la  libertd,  I’dgalitd,  la 
fraternitd !  Aussi  les  philosophes  et  les  moralisles  ont  cherchd 
de  bonne  heure  une  explication  de  ces  fails  contradictoires  :  il 
leuraparu  qu’en  facedu  spectacle  de  la  misdre  humaiue,  de  l’i- 
niquitd  triomphante,  du  crime  viclorieux,  il  devailselrouverdes 
compensations  soit  dans  une  autre  vie,  soit  ici-bas  dans  la  con¬ 
science  meme  des  justes.  Mais  ces  explications  se  sont  lente- 
ment  usdes  et  de  nos  jours  le  tableau  des  conflils  sociaux 
montre  aux  prises  les  diverses  conceptions  humaines  de  la  jus¬ 
tice,  ndcessairement  arbitraires  et  contradictoires  les  unes  et  les 
autres.  Heureusement  ce  n’esl  qu’a  long  terme  que  les  conflits 
se  traduisent  en  crises  aigues  et  l’humanitd  de  temps  A  autre, 
se  repose,  in  statu  quo,  respire,  travaille  et  produit  en  ddpit  de 
toute  doctrine. 


Il  n’en  est  pas  de  mdme  dans  la  vie  inlime  et  personnels 
des  socidlds.  Ce  qui  fait  A.  peu  prds  ddfaut  h.  la  collectivitd 
des  nations,  la  loi,  rdgle  les  rapports  des  hommes  au  sein  d’une 
mdme  organisation  et  Louie  contestation  est  ici  ou  devrait  dtre 
interdite  au  nom  du  salut  public.  Tout  lemOnde  est  ou  devrait 
dtre  forcd  d’obdir  A  la  loi  et  nul  n’est  censd  l’ignorer.  Ni 
doctrine,  ni  philosophie,  ni  dchappatoire.  11  y  a  des  inter- 
prdtations,  malheureusemenl,  eh' raison  mdme  des  imper¬ 
fections  de  notre  langage  et  l’iddal  serait  de  rdduire  ces  inter- 
prdlations  aux  limiles les  plus  reslreintes.  L’ariicle  64  du  Code 
pdnal  dispose  : 

«  Il  n’y  a  ni  Crime  ni  ddlit  lorsque  le  prdvenu  dtait  en  <5 tat 
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de  dAmence&M  temps  de  Faction  ou  lorsqu’il  y  a,  did  contraint 
par  une  force  i  laquelle  il  n’apu  rdsister.  >1 

Or  aucune  discussion  n’est  possible  sur  le  second  paragraphe 
de  l’exeuse  ldgale.  La  force  &  laquelle  s’applique  l’excuse 
est  une  force  matdrielle  telle  que  la  direction  imprimde  it  la 
main  qui  presse  la  ddtente  pu  verse  le  poison.  S’il  en  dtait 
autrement,  si  le  ldgislatour  avait  voulu  parler  d’une  force 
psychologique,  d’une  contrainte  morale  subjective,  il  fut 
entrd  par  la.  mdme  dans  un  domaine  mdtaphysique  ou  nulle 
entente  n’est  possible.  On  eut  pu  dire  qu’a  lout  prendre  son 
acte  est  accompli|a  1’aide  d’une  force  a  laquelle  on  n’a  pu  rdsister, 
pui'sque  l’acte  s’est  accompli  et  que  ml  nepeut  savoir  si  l’agent 
eut  pu  ou  non  rdsister  &  son  impulsion.  IN ul  mortel  ne  peut  le 
savoir,  dis-je,  et  bien  audacieux  seraiL  celui  qui  prdtendrait  le 
ddcider.  Ce  qui  eut  pu  Gtre  o’est  le  secret  dps  dieux.  Nous  sa- 
vons  seulement  par  rapport  a  nous  [ce  qui  cut  dii  dtre.  En 
outre,  il  est  vraisemblable  que  sous  le  nom  do  d&mence  le  le¬ 
gislator  a  voulu  ddsigner  non  seulement  cette  forme  patholo- 
giquc  caractdrisde  par  l’incohdrence  absolue  des  iddes,  mais 
toute  espdce  d’dtat  mental  tolalement  inconscient. 

Voila  la  loi,  La  ddmence  excuse  le  critr.e  et  le  failrenlrer 
dans  l'ordre  des  accidents.  La  responsabilild  morale  est  nulle, 
faule  de  base,  de  mdme  la  responsabilitd  ldgale,  Rien  de  plus 
clair,  rieu  deplus  dquilable,  mdme  en  dehors  de  toute  doctrine, 
de  toute  pdilosophie,  par  cette  raison  prdremptoire  que  dans 
l’dlal  de  ddmence,  d’inconcience  absolue  etde  ddfaut  total  de 
raisonnement,  d’intention,  de  ddsir,  de  but,  il  n’y  a  aucune 
vraisemblance  que  les  circonstances  accidentelles  au  sein  des- 
quelles  le  crime  s’est  coramis  se  reproduisent  et  que  par  suite 
la  socidtdest,  —  sous  lagarantie  d’une  simple  surveillance,  — 
parfaitement  protdgde. 

Car,  il  faut  rappelerici,  depuis  Bentham  et  Beccaria,qui  ont 
inspird  le  Idgislaleur  de  1810,  la  loi  ve  punit  pas  et  ce  n’esl  pas 
pour  punir,  malgrd  l’ambigu'itd  des  lermes,  que  le  Code  pdnal 
adtd  jnslitud  de.  nos  jours,  mais  pour  protdger  ia  socidld  et  pour 
amender  le  coupable  (  Yoye?  les  traitds  de  Faustin  Hdlie  et 
Cbauveau  {Traits  de  droit  pinal,  1832-1847),  Franck.  (Philosophie 
de  droit  pinal  (1 86i,  p.  115  ),  et  Charles  Lucas  ( J)usystimepSnalx 
p.  272-308) . 

Si  dono  on  youlait  h  la  fois  respeeter  le  texte  de  la  loi  et 
l’esprit  de  la  socidld  moderne,  la  catdgorie  des  criminels  irres- 
popsal)|esserait  singulidrement  Ijmilde,  et,  d’autre  part,  la  pro- 
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lection  sociale  exigeanl  rigoureusement  la  s6queslralion  des 
criminels,  on  ne  s’occuperait  en  rien  des  degrds,  plug  ou  moins 
Qctifs,  de  responsabilitd,  on  la  trouyeraitidentique  dBsqu’il  y  a 
conscience  et  raisonnement. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  S’dcartantde  la  fagon  la  plusexlra- 
vagante  des  lextes  et  de  l’esprit  de  la  legislation,  reyenant  ii  de 
vieilles  fictions  chamaniques  et  ddmoniaques  ou  plongeant  dans 
les  myslBres  d’une  mdlaphysiquo  nebulous  e,  qerlains  philo- 
sophes,  certains  mddecins  se  sont  crus  en  droit  de  faire  in- 
leryenir  dans  les  jugements  humains  toutes  les  fictions  de  la 
justice  absolue. 

Ils  se  sont  imagine  qu’ils  possddaient  le  criterium  de  larespon- 
sabilild  morale,  el  que  la  responsabilitd  ldgaje  deyait  dtre  pro- 
portionnelle,  sans  se  prdoceuper  des  fatalitds  sociales,  du  mi- 
lieu,  de  l’educalion,  deTexemple,  de  rhdrddite ;  supposanttous 
les  hommes  dganx  de  loules  fagons  B  Jeur  point  de  depart, 
ils  prdtendent  que  la  responsabilitd  est  proportiounelle  non 
iioet  dcrasant  diterminisme,  mais  B  l’dtat  mental  act uel,  au  clc- 
grd  de  conscience  morale,  aux  maladies,  ,  et  &  toules  leurs 
influences,  qui  sans  annihiler  complBtement  la  notion  Jdgalo 
du  juste  et  de  l’injuste  1’emoussent,  I’attenupnt  :  c’est  ainsi  que 
peu  B  peu,  depuis  un  demi-siBcle,  les  foiies  partielles,  leg  mo- 
nomanies,  l’dpilepsie,  ralcpolisme,  rhysldrie,  jusqu’B  y  Com- 
prendre  les  maladies  larydes,  les  foiies  passagBres,  l’alopolisrtie, 
et  bien  d’autres  dlats  parfaitement  compatibles  ayec  la  raison 
habituello  ont  agraudi  le  champ  de  I’irrespqnsabilitd,  Effrayds 
eux-jndmes  des  consequences  faciles  B  prdvoir  de  cette  ex¬ 
tension,  on  a  institud  la  doctrine  de  la  responsabilild  par- 
liello  et  les  membres  de  la  Socidld  mddico-psychqlogique 
n’onl  sans  doule  pas  oublid  la  memorable  discussion  qui  s’est 
dleyde  dans  son  sein  en  1863  et  B.  laquelle  ont  pris  part  ses 
membres  les  plus  dminents. 

Ill 

Depuis  cette  dpoque,  il  y  a  quinze  anndes,  les  doctrines,  exo- 
neratrices  ont  fait  du  chemin.  Elies  ont  franchi  le  prdloire  et 
se  sont  largementrepandues  danslepublic.  L’abaissementdela 
pdnalild,  la  frequence  singuliBre  descirconstanpes  altdnuaptes, 
l’acquittement  mBme  de  criminels  aydrds  et  leur  mise  en  li- 
berte  immediate  grBce  au  ddsaccord  entre  le  jury  qui  trouyait 
des  alidnds  IB  oil  l’ad ministration  n’en  reconnaissait  pas,  Jes 
scrupules  des  jurds  dbranldspar  les  discussions  entre  lesmdde- 
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decins  Idgisles  appelds  par  la  defense  qui  represents  a  leurs 
yeux  les  garanlies  de  la  liberty  individuelle,  alors  que  les  ma- 
gistrats  sont  census  en  elre  par  dtat  les  adversaires  systdmati- 
ques,  ont  montrd  des  consciences  sigulierement  troubldes.  On 
est  plus  prdoccupd  du  degrd  de  la  responsabilild  du  criminel 
que  du  salut  social.  Les  actes  les  plus  monstrueux,  les  parrici¬ 
des,  les  infan licides,  le  viol,  les  assassinats  multiples  sysldma- 
tiquemenl  ddlibdrds,  trouvent -dans  leur  dnormitd  des  molifs 
d’altdnuation.  Eh  quoi!  s’dcrie’l’honnete  jurd,  ne  voyez-vouspas 
que  les  passions  l’ont  aveugld?  Quel  « intdrdt »  avail-il  done  a 
jeter  sa  fille  dans  un  puits?  N’a-t-ilpas  montrd  la  plus  tendre 
sollicilude  landis  qu’il  la  portait  lout  endormie  de  Montmartre 
4  Bagneux  ?  Et  cet  autre  qui  dtranglait  sa  fille,  pendant  qu’il 
la  violait  pour  lavingtigmefois  peut-dtre,  n’est-il  pas,  luiaussi, 
digne  d’intdrdl?  S’il  avail  eu  sa  raison,' ne  1’efit-il  pas  laissfie 
vivre,  ne  fdt-ce  que  pour  assouvir  ses  passions  I  Et  cette  jeune 
bonne  qui  dtouffe  les  enfants  en  leur  fourrant  un  mouchoir 
dans  labouche...  folie  que  tout  cela,  folie!  On  ne  voit  pas  le 
motif,  la  chose  n’est  pas  raisonnde,  la  conscience  est  absents!.. 
A  ces  raisonnements  qui  ne  manquent  pas  toujours  de  juslesse 
puisque  trds  souvent  les  passions  cruelles,  dans  i’intensild  de 
leur  dial,  obscurcissent  le  sens  moral  lout  en  procurant  de 
suprdmes  satisfactions  aux  coupables,  vient  s’ajouler  l’horreur 
de  la  responsabilitd  du  verdict.  L’application  de  la  morl,  qui  est 
le  plus  prdcieux  des  droits  de  la  communauld  humaine  que 
seule  redoutent  les  grands  criminels  et  sans  laqueile  aucune 
discipline  militaire  n’est  possible,  souldve  de  faclices  mais 
violentes  protestations.  II  se  trouve  peu  d’hommes  publics  po¬ 
pulates,  qui  aienl  le  courage  de  dire  en  face  a  la  multitude 
que,  dans  l’inldrdt  de  tous  et  des  criminels  eux-mdmes,  il  faut 
quelque  dnergie  dans  la  repression ;  mais  il  s’en  lrouve 
beau  coup  qui  flatten!  les  masses  en  diminuant  la  somme  d’au- 
toritd  dont  la  sucidtdestinveslie.  «Le  respect, »  «rinviolabilitd» 
de  la  vie  humaine  figurent  au  nombre  des  «  principes  a  sur  les 
programmes  politiquos  sentimental istes. 

Etpar  une  sorte  de  ddrision  du  so*t,  il  se  trouve  que  ce  sont 
eeux-la  mdmes,  qui  par  doctrine  philosophique  critiquenl  les 
«  principes »  el  se  bornent  a  poursuiyre  par  voie  d’expdrience 
l’organisation  sociale,  quiparlent  le  plus  bautde  l’inviolabilitd  de 
la  vie  humaine.il  arrive  IrSs-frdquemment  aussi  que  e’est  pour 
protester  contre  cette  pdnalitd  que  les  jurdsreconnaissent  des 
circonstance*  attdnuanles,  de  telle  sorte  que  sur  une  moyenne 
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annuelle  de  200  assassinals,  le  nombre  de  condamnalions  capi- 
Lales  qui  avait  616  de  31  en  1872,  de  34  en  1873,  de  33  en  1875, 
esl  lombd  en  1 876  a  22.  Aux  ddfaillances  de  1’opinioD  publique 
viennent  s'ajouter  cellos  de  l’autoritfi,  en  sorte  que  nous  avons 
eu  ce  consolant  et  exeraplaire  spectacle  de  n’avoir  eu  en  1876 
que  8  executions  capitales  sur  222  accuses  ddclards  coupables 
d ’assassinals,  c’esl-a-dire  d’avoireu  bcaucoup  plus  d’assassinals 
ajuger  et  beaucoup  moins  de  scdldrals  a  relrancher  de  la  so- 
ci6t<5. 

On  reconnaitra  par  lit  que  les  moscrs  se  soul  adoucies,  non 
celles  des  assassins,  a  coup  sur,  qui  semblenl  au  contraire  re¬ 
doubler  de  raffinemenls  cruels,  mais  celles  des  jurds  et  des 
pouvoirs  publics.  Cet  adoucissement-la  mdrite  un  autre  nora, 

D’ailleurs,  le  notnbre  proportionnel  des  circonslances  alld- 
nuantes  s’est  dlevd  en  1876  a  72  0/0,  de  66  0/0  qu’il  avait  dtd  en 
1876.  On  se  demande  en  Ydritd  si  dans  celle  extreme  indul¬ 
gence  ne  git  pas  le  secret,  non  de  l’augmenlation  des  crimes, 
mais  de  1’augmcntation  de  la  fdrocitd  des  crimes.  Sous  l’in- 
fluencedes  doctrines  de  l’irresponsabilild  pour  cause  mentale, 
le  public  dtend  aisdinent  la  sph&re  de  ses  raisonnements,  et  les 
consciences  se  tourmentent,  et  les  assassins  se  bercent  d’une 
espdrance  qui  n’esl  point  vaine. :  Noumda  esL  a.  1’ horizon. 

Perdre  la  raison  par  l’alcoolisme,  par  l’dpilepsie,par  le  trau- 
matisme,  ce  n’est  pas  tout;  on  perd  aussi  la  raison  par  le  vice 
meme,  par  l’excercice  malsain  de  cerlaines  portions  du  cer- 
veau,  comme  l’acrobate  perd  sa  forme,  sa force  etsa  vie  par  ses 
dislocations  ;  la  jalousie  est  une  ddraison,  la  ddbauche,  l’or- 
gie,  l’entrainemenl  mutuel  au  crime:  ddralson.  L’intdressant 
Abadie  a  sauvd  sa  tdte  en  expliquant  aux  vertueux  lecteurs  du 
Figaro  que  c’dtait  de  proche  en  proche,  do  petits  festins  el 
d’innocents  larcins  a  des  festins  nocturnes  avec  des  «  petitcs- 
iilles, » des  balihazan,  qu’il  en  dtait  arrivd,  lui  au  fond  tr&s  can- 
dide,  au  meurtre  el  a.Passassinat. 

Le  public  d’ailleurs,  sous  1’influeuce  de  la  thdorie  psycholo- 
gique  des  irresponsabilitds  parfaiblesse  d’esprit,  asibiencom- 
pris  qu’on  pouvait  «  arranger  cela  »,  qu’il  se  commet  chaque 
jour,  je  dis  chaque  jour,  dans  la  ville  qui  se  dit  a  la  Ifite  de  la 
civilisation  el  a  l’avant-garde  des  iddes  progressives,  la  ville 
qui  professe  le  plus  proiond  mdpris  pour  l’opportunisme, 
une  sdrie  d’abominables  crimes,  que  tous  les  journaux  racon- 
tent  de  temps  a  aulres  quelques  incidents,  mais  qui  n’dmeu- 
vent  personne ;  je  veux  parler  de  cet  esclavage  des  blanches 
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que  l’on  eut  bien  dfi  suppriraer  avant  de  penser  a  oelui  des 
noirs,  car  il  est  mille  fois  plus  cruel  en  ce  qu’il  frappe  des 
fitres  supdrieurs,  plus  conscients,  plus  aples  a  comprendre  l’d- 
tendue  de  leur  malheur.  DSs  qu’une  jeune  fille  est  tornbde  du 
bal  public  ft  la  rue,  et  au  lupanar,  elle  est  la  propridtd  d’un 
homme  qui  la  roue  de  coups,  la  vend,  l’insulte  et  l’assassine 
petit  ft  petit  ou  tout  d’un  coup  sans  que  le  public  et  la  soeidtd 
s’en  dmeuvent  autrement  que  pour  faire  remarquer  que  c’est  la 
que  mBne  l’inconduite. 

Unjour,  cetle  fille  se  rdvolte,  elle  veut  s’affranehir,  elle  veut 
quitter  son  raaitre  et  son  bourreau.  Si  une  rude  correction  no 
la  fait  pas  immddiatement  rentier  dans  son  abjection,  la  mort 
(coups  et  blessures  ayanl  occasionnd  la  mort  sans  intention  de 
la  donner)  est  la.  sous  Une  forme  atroce.  Hier  encore,  ft  quel- 
ques  pas  d’ici,  un  drame  de  ee  genre  s’accomplissait  (voyez  le 
crime  du  boulevard  Contrescarpe).  Eh  bien!  en  presence  de 
cette  catdgorie  de  crimes,  l’indulgence  des  tribunaux  et  des 
jurys  et  du  public  est  extraordinaire;  non  seulemenl  on  n’d- 
crase  pas  les  vipBres  sous  les  pieds,  non  seulement  le  juge 
Lynch  ne  passe  pas  l’Atlantique,  mais  il  semble  que,  commo 
dans  le  cas  de  I’intdressant  Abadie,  de  l’irascible  Moyaux  el  de 
l'drotique  X...,  il  y  ait  une  excuse  tirCe  du  milieu  mdme  oft 
s’accomplissent  ces  hdcatombes  ;  —  le  mot  est  exact;  il  y  a 
chaque  annde  une  cenlaine  de  viclimes  sacrifices  aux  fantai- 
sies  de  ces  messieurs,  —  on  dearie  la  prdmddiiaiion,le  meurlre 
mdme,  il  semble  que  l’indignitd  de  la  victime  est  une  excuse, 
comme  si  cette  indignild  n’Ctait  pas  l’oeuvre  mSme  de  J'eurs 
bourreaux  —  et  Ton  attdnue  du  mieux  qu’on  le  peut.  C’est 
ainsi,  par  Taction  combinde  do  la  thdorie  de  l'CquilC,  de  la 
sensibililC  des  pouvoirs  publics  et  du  besoin  d’dmotions  crois- 
santes,  que  l’indiiTCrence  sur  lesvictiraes  et  sur  les  crimes 
grandit  dans  noire  sociCtdet  prdpare  la  voie  a  tous  les  forfaits. 

De  cette  indifference  aux  crimes,  aux  Ifichetds,  aux  turpi¬ 
tudes,  veut-on  un  autre  exemple?  Le  gouvernement  de  la  De¬ 
fense  nationale  comptait  dans  son  sein  deux  ou  trois  oraleurs, 
dcrivains  et  po6les  fort  dislinguds,  qui  avaient  la  peine  de  mort 
en  horreur;  ils  professaienl  sur  le  respect  de  la  vie  humaine, 
son  inviolabilite,  les  iddes  senlimenlales  que  Ton  salt,  et  ils 
avaient  fait  sur  ce  sujet  quantite  de  discours,  conferences  et 
projets  de  loi.  Consequents  avec  eux-mdraes,  aimant  mieux 
sacrifier  la  patrie  qu’un  de  leurs  «  principes  »,  ils  subirent 
dans,  cette  ville  oft  mouraient  chaque  jour  mille  citoyens, 
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tnulcs.  les  !Aohel«5s  devant  l’ennemi,  toules  les  trahisons,  toutes 
les  dmeutes  sans  oser  toucher  a  un  cheveu  des  coupables.  On 
a  vu  des  troupes  abandonner  leur  poste,  fuiren  ddsordre  dans 
uiie  panique,  les  journaux  raconter  tous  ces  faits,  les  ordres  du 
jour  annoncer  do  terribles  cours  martiales,  sans  qu'aucune 
sanction  Tint  jamais  raffermir  ia  discipline  et  le  patriotisme.  Et 
quant  aux  traitres,  on  n’a  mdme  pas  did  jusqu’i  la  menace. 
C’est  devant  cetle  ddfaillance  du  pouvoir  el  cette  indifference 
aux  crimes  que  l’insurrection  de  la  Commune  a  delate,  —  in¬ 
surrection  inexplicable,  sans  motif,  sans  idee,  sans  doctrine— et 
que  nous  ne  devons,  j’ose  le  dire,  —  qu’a  cette  sorle  de  com- 
plicite  inconsciente  de  la  faiblesse  de  la  repression,  de  l’indif- 
fdrence  aux  crimes  et  du  crime  lui-mSme.  Qui  niera  quo  si 
pendant  le  siege  de  Paris  la  conduite  du  gouvernemenl  avail 
cu  toute  la  rigueBr  que  les  circonstances  eomporlaient,  nous 
eussions  dvitd  cetle  catastrophe. 

Voilk  les  faits .  Augmentation  ldgBre  du  nombre  des  attentats 
contre  les  personnes,  mais  surtout  du  caractdre  de  fdrocild  de 
ces  attentats  ,  de  la  proportion  des  circonstances  altdnuantes, 
des  acquittements  et  des  commutations.  Dans  quelle  mesure 
les  theories  sur  la  justice  pdnale  onl-elles  contribud  a  ces 
rdsultats  pleins  de  menaces,  par  suite  de  la  pretention  absolu- 
ment  erronde  de  reprdsenter  sur  la  terre  le  Dieu  juste  el  misd- 
ricordicux?  Dans  quelle  proportion  quelques  mddecins  alie- 
nistes  ont-ils,  par  une  interpretation  abusive  de  1’article  6A, 
trouble  l’opinion  publique  et  pesd  sur  la  conscience  desjurds, 
c’est  ce  que  je  voudrais  examiner  sommairement. 

IV 

Ecartons  s’il  se  peut  pour  un  moment  la  fiction  de  Ia  justice 
que  nous  avons  ddja  combattue  en  1863,  et  citonsici  une  page 
vigoureuse  de  M.  Sarcey  sur  la  respousabilitd;  nous  aurons 
dtabli  la  vraie  doctrine  sociale. 

«  La  justice  frangaise,  comma  les  justices  de  tous  les  pays'et 
de  tous  les  temps,  afliche  la  pretention  de  faire  ici-bas  la  be- 
sogne  de  Dieu,  de  sonder  les  consciences  et  de  p  uni  r  les 
crimes.  Elle  devrait  dcarler  avec  soin  cette  question  de  la  res- 
ponsabilitd  qul  est  tout  k  fait  hors  de  ses  prises  et  qui  ne  la 
regarde  point.  La  sbcidld  n’a  qu’un  intdrdt  et  qu’une  fin,  qui 
est  de  vivre.  II  faut  done  qu'elle  se  protSge  contre  ceitxqui  de 
manidre  ou  d’autre,  portent  atteinte  a  sa  sdcurite  et  l’empd- 
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cheat  do  vaquer  Lranquillemeat a  ses  affaires,,.  Elle  aurait  du 
dire  aux  magistrals  ea  les  iavestissant  de  ses  pleias  pouvoirs : 
C’est  h  vous  que  je  remels  le  soia  de  me  garder  conlre  les  etres 
malfaisaals  qui  pulluleat  loujours  daas  le  moade.  Yous  les  re- 
connaitrez  aisdment  a  leurs  actes,  Quand  uae  vipdre  vous 
saute  aux  jambes,  vous  ne  vous  demandez  pas  si  elle  a  suivi 
s'ouinstiuct  de  vipSre,  si  elle  estcoupable  ou  jusqu’aquel  poiat 
elle  estrespoasable ;  vousl’dcrasezdu  pied  uaiquemealparce  que 
c’est  uae  bdte  auisible  et  qu’aprSs  vous  avoir  mordu,  elle  ea 
pourra  mordre  d’autres.  Vous  failesuae  oeuvre  utile  ea  ddbar- 
rassaat  l’humanitd  de  cet  eaaemi  qui  iafeste  les  bois  et  read 
lq  sommeil  sur  1’herbe  trds  dangereux.  Est-elle  juste?  C’est  uu 
poiat  doat  nous  n’avons  pas  a  nous  inquidter.  Les  moralisles 
philosOpheroat  la-dessus  si  boa  ieursemble;  vous,  vous  courez 
au  plus  pressd,  qui  est  de  ddbarrasser  la  fordt.  Eh  biea!  les 
juges  ae  soal  poiat  du  tout  les  reprdsentants  de  rdternelle  jus¬ 
tice  sur  la  terre;  ils  a’oat  pas  pour  missioa  de  soader  les  reins 
et  d’ialerroger  les  coeurs.  C’est  affaire  a  Dieu  ou  a  ses  reprd- 
senlants,  s’il  ea  a.  Ils  n’ontdtd  dlablis,  ou  du  moins  ils  n’au- 
raieat  du  l’dtre  que  pour  decider  du  degrd  de  pdril  que  fait 
courir  un  dire  a  la  socidtd.  Lorsqu’ua  chiea  est  enragd,  il  ne 
rn’importegudre  de  savoird’ouluivieat  sarage;  jel’enfermeelje 
l’abats.  Quand  un  bomme  se  met  en  rdbellion  coatre  le  pacle 
social,  il  est  indifferent  que  ce  soitchez  luimauvaise  education, 
perversion  du  sens  moral,  appdtil  ddrdglde  ou  toute  autre  cause 
ddterminante.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  bouleverse 
l’ordre  dtabli ;  c’est  qu’a  cote  de  lui  on  n’est  plus  en  surety ; 
ilfaut  done  l’atlacher  pour  qu’il  ne  nuiseplus,  el  attendre  qu’il 
revienne  a  de  meilleurs  sentiments.  Prison  ou  maison  d’alid- 
nds,  il  n’importe,  i’essentiel  c’est  qu’il  ait  les  mains  lides.  Si 
l’on  espere  le  gudrir,  si  l’on  peut  croire  qu’il  reviendra  a  des 
sentiments  plus  conformes  aux  lois  dtablies,  on  s’arrange  pour 
ne  le  garder  sous  les  verrous  que  le  temps  ndeessaire  1  celte 
transformation  prdsumde;  si  l’on  juge  au  contraire  que  le  mal 
est  sans  remdde,  on  l’enferme  pour  la  vie  ou  mdme  on  le  re¬ 
tranche  de  la  socidtd  qu’il  trouble.  C’est  oeuvre  d’utilild  sociale 
et  non  de  justice...  »  (XIXe  Si&cle,  15  avril  1876.)  , 

Telles  sont  exactement,  sous  la  forme  sommaire  el  un  peu 
brutale  du  journalisme  militant,  les  idees  que  j’ai  ddyelpppdes 
devant  la  Socidtd  mddico-psychologique  en  1863.  YChacun, 
disais-je,  est  responsable  de  ses  actes  en  proportion  du  danger 
qu’ils  font  courir  a  la  socidtd.  La  pdnalild  n’est  pa’s  une  fid- 
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trissure,  c’est  une  mesure  preventive  qui  en  devenanl  plus  ge¬ 
nerate  est  a  la  fois  plus  equitable,  plus  efficace,  plus  charitable 
et  pour  ainsi  dire,  plus  physiologique.  Ce  ne  sont  pas  les 
degrds,  ce  sont  les  formes  de  la  responsabilite  qui  doivent 
varicr,  selon  les  conditions  personnelles  et  exterieures  au  sein 
desquelles  les  crimes  se  sont  executes,  selon  la  nature  du  cou- 
pable,  l’espoir  de  l’amendement,  la  gravite  des  risques  sociaux, 
l’interet  m6me  du  criminel.  » 

Depuis  lors,  sans  modifier  mon  opinion  sur  le  fond,  je  me 
suis  demande,  la  loi  sous  les  yeux,  si  jamais  l’individu  que 
1’art.  64  appelle dement  aevait  comparaitre  devant  le  tribunal. 

II  n’y  a  ni  crime  ni  deiit.  Pourquoi  y  a-t-il  jugement? 

11  n’y  a  ni  crime  ni  deiit,  dit  la  loi,  lorsque  l’individu  est  en 
etat  de  ddmence.  Eh  bien!  cet  etat  de  demence,  l'instruclion 
suffit  a  le  constater.  II  faut  en  eifet,  pour  qu’on  ne  s’dgare  pas 
dans  les  dedales  d’urie  casuistique  raffinee  et  d’une  psycho- 
logie  de  fantaisie,  il  faut  que  la  demence  soit  ividente  aux 
yeux  de  lous  et  a  fortiori  aux  yeux  du  juge  d’instruction  qui 
n’est  pas,  d’ordinaire,  un  homme  sans  experience  et  qui,  au 
surplus,  peut  s’enlourer,  avant  son  ordonnance,  de  toutes  les 
lumidres  de  la  medecine  mcntale. 

Mais  a  la  barre,  devani  les  juges,  devant  le  jury,  tout  le 
monde  est  legalement  respongable,  et  la  question  ne  devrait 
m6me  pas  dire  posee;  c’est  aux  jurds,  c’est  aux  magistrals  a 
apprdcier  ce  qu’il  convienl  de  faire  dans  l’inter6t  de  la  societe 
—  qui  est  souvent  oublie  —  d’abord,  dans  l’intdret  ducoupable 
ensuite. 

Voilii,  h  mes  yeux,  la  seule  mesure  it  prendre  pour  se  con* 
former  au  lexle  de  la  loi,  d’une  part,  et  pour  eviler  d’aulre  part, 
le  scandale  de  voir  meltre  en  liberte,  sous  prdtexte  d’insanite 
mcntale,  un  meurtrier  avoue  que  le  jury  a  declare  non  cou- 
pable  et  que  l’administration  ne  trouve  pas  fou.  Si  cet  homme- 
la  est  fou,  soil  dit  en  passant,  les  quatre  cinquidmes  au  moins 
des  assassins  lesont  aussi.  Que  dis-je!  ils  le  sont  lous. 

En  effet,  on  l’a  bien  vu  dans  ce  procds,  et  dans  quelques 
aulres  recemment  jugds,  les  jures  ne  savent  plus  it  quelle  ecole 
se  vuuer;  on  leur  a  dit  que  le  crime  el  la  folie  ont  bien  sou¬ 
vent  une  source  commune,  qu’il  exislaitlant  degenres,d’or- 
dres  de  facultds,  d’espdces  etdevarietds  de  folie  quelemddecin 
seul  pourrail  juger  exactement  celles  qui  laissent  avant  (out  le 
libre  arbitre,  le  tiers  ou  le  quart  de  ce  libre  arbitre  el  celles 
qui  l’dteignent  tout  tl  fail;  qu’il  y  avail  des  folics  tempofaires, 
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qui  n’avaient  OtO  prOcOdees  d’auoua  symptome  prdmonitoire  et 
qui  ne  laissaient  aucune  trace;  des  impulsions  iridsistibles,  et 
aussi  et  surlout,  des  inonomanies,  et  le  cadre  en  est  vasle ;  — 
et  des  pseudo-monomanies.  II  y  a  les  morosites,  les  morosophies, 
les  folies morales,  les  folies  lucides,  toutes  folies  qui  ont  un  lien 
manifesto  avec  le  genre  de  crime  qu’elles  excusent;  mais  il 
y  a  aussi  les  folies  qui  n’ont  pas  cette  liaison  et  dont  la  con- 
statation  repose  sur  la  faiblesse  de  l'entettdement  du  coUpable  : 
—  l’insuffisance  de  la  conscience  morale.  —  II  se  trouve  des 
mOdecins  qui,  sans  prendre  garde  que  la  plupart  des  crimes 
passionnels  et  des  crimes  raisOnnds  sont  dans  cette  catdgorie, 
n’hdsilent  pas  &  y  trouver  des  motifs  d’irresponsabilite. 

M.  J.  Falret,  dans  son  tr&s  remarquable  article  Responsabi- 
liti  du  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  midicalcs  soumet 
a  une  critique  des  plus  lucides  les  divers  sysl&mes  qui  prdten- 
dent  donner  a  la  conscience  des  juges  des  rfigles  precises. 

Apres  avoir  repousse  la  responsabilite  proportionnelle  en  de¬ 
clarant  qu’un  criminel  est  fou  ou  ne  Test  pas,  et  que  c’est  une 
question  de  diagnostic  medical,  apr6s  avoir  reconnu  que  les 
attends  ont  parfaitement  conscience  de  leurs  actes  et  qu’ils  dis- 
cernent  le  bien  et  le  mal  «  presque  au  mdme  dcgrd  qu’k  l’dlal 
normalo,on  peut  dire  surpris  de  levoir  admetlro«  que  laques- 
tion  de  la  responsabilite  complete  ou  incomplete  peut  fitre  dis- 
cutee  dans  certains  etats  de  trouble  mental  en  dehors  de  la 
folie  proprement  dite,  comme  la  ddmence  apoplectique  et  I’a- 
phasie,  l’hystdrie,  l’dpilepsie  etl’alcoolisme,  »  c’est-a  dire  qU’a- 
pr6s  avoir  repousse  dnergiquement  les  responsabilitds  raixtes, 
il  les  aoclame,  j’ose  le  dire,  de  grand  cceur,  et  tombe  sous  le 
coup  de  la  critique  qu’il  a  si  heureusement  formulae  quelques 
lignes  plus  haut :  «  Qui  a  la  protection,  dit-il,  de  possdder  un 
phrinomitre,  c’est-a-dire  un  instrument  assez  prdcis,  assez 
rigoureux,  pour  calculer  avec  exactitude  dans  cette  statistique 
intellectuelle  et  morale,  dans  ce  mdcanisme  compliquO  des 
facultOs  intellecluelles,  morales  et  instinctives,  la  puissance 
des  forces  d’impulsion  et  le  contre-poids  des  forces  de  resis¬ 
tance  et  pour  indiquer  avec  vOritd  de  quel  CStO  se  trouve  la  r 6- 
sultante  de  toUtes  ces  forces  combinOes,  agissant  sitnullanO- 
ment,  c’est-k-dire  l’acte  accompli?  Qui  pourfait  determiner 
s’il  a  ete  le  produit  de  la  decision  libre  de  l’individu  ou  bion 
au  eontraire  s’il  a  eu  lieu  malgrd  lui  et  k  son  insu,  par  suite 
d’une  impulsion  maladive  supdrieure  k  sa  volonte?  Celle  men¬ 
suration  exacle  des  forces  psychiques  et  de  leurs  rOsultats  est 
tout  simplement  impossible,  a 
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Malgrd  cetle  declaration  trtss  nette,  M.  J.  Falret,  j'ai  le  re¬ 
gret  de  le  dire,  revient  a  tout  moment  k  la  thSse  de  la  respon- 
sabilitd  incomplete,  attdnude,  diminude,  c’est-a-dire  it  cette 
thdorie  du  phrinomelre  impossible  qu’ii  repoussait  quelques 
lignes  plus  haut. 

J’en  ai  dit  assez  sur  l’ensemble  de  la  question.  Je  m’appuie 
sur  le  texte  de  la  loi.  Je  demande  qu’on  y  revienne  et  que 
1’on  ddfinisse  la  ddmence.  Changez  la  loi  si  vous  le  potivez, 
modiQez  Particle  64,  mais  ne  venez  pas  introd  uire  a  l’aide  d’une 
thdorie  phrinomitrique  que  toute  l’dloquence  d’un  Joseph  de 
Maistre  ne  peut  pas  arracher  a  l’odieux  et  a  la  pretention  la 
plus  audacieuse,  des  interpretations  abusives  contre  lesquelles 
proteste  le  texte  comme  l’esprit  de  noire  legislation.  Non,  il 
n’est  point  vrai  que  la  socidtd  chtUie,  punisse,  et  livre  le  cri- 
minel  S  l’expiation;  la  socidtd  se  preserve  et  doit  chereher  a 
amender,  s’il  se  peut,  le  coupable.Klle  n’a  done  pas  a  recher- 
cher  les  degrds  d’une  responsabilitd  ineluctable;  elle  a  sitn- 
plement  k  dlablir  les  chances  de  pdril  que  lui  fait  courir  un 
criminel;  elle  n’est  pas  la  justice  absolue,  elle  esl  lasauvegarde 
et  la  sdcuritd  de  toUs. 

Cette  doctrine  trouve  une  application  particulidre  a  un  ordre 
de  crimes  accomplis  par  des  individus  quijdussi  ddlibdrdment 
qu’ilest  concevable,  se  livrent  a  l’alcoolisme,  et  arrivent,  par 
une  pente  rdguliOre,  h  se  trouver  dans  des  conditions  ou  l’ac- 
complissement  d’un  crime  devlent  facile  et  soiivent  agrdable. 
Les  joies  de  l’ivresse  out  et d,  de  tout  temps  et  dans  toules  les 
races  huroaines,  recherchdes  avidement.  11  s’agit  de  savoir  si 
la  socidtd  y  trouve  un  tel  avantage  qu’ii  lui  faille  ajouterddli- 
bdrdmentaux  plaisirs  crapuleux  et  cruels  la  satisfaction  de  l’ir- 
responsabilitd  ldgale. 

V 

Nous  devons  a  noire  collfegue,  M.  Lunier,  si  ddvoud  aux 
grandes  questions  d’hygiene  publiquo,  la  reunion  h  Paris  en 
1878,  d’un  Congris  international  pour  l’dtude  des  questions  re¬ 
latives  a  l’alcoolisme,  et  je  lis  dans  ses  comptes  rendus  un  dis¬ 
cours  du  ddldgud  allemand,  M.  Baer,  mddecin  des  prisons  de 
Berlin,  sur  l’iniluence  qu’exerco  l’ivrognerie  sur  la  frequence  et 
la  propagation  de  l’alidnation  mentaleet  de  la  criminalitd,  la 
phrase  suiVante ;  «  Dans  la  plupart  des  pays  on  a  observe  que 
80  d  60  p.  1  i  0  des  crimes  sont  commis  sous  l  influence  de  Vintoxi- 
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cation  alcoolique.  Dans  120  dtablissements  pdnitentiaires  de 
1’Allemagne,  une  enqudte  a  dtd  faite  portant  sur  32,837  dd- 
lenus;  43,9  p.  100  des  detenus  du  sexe  masculin,  18,1  p.  100 
de  ceux  du  sexe  fdminin  ont  commis  leur  crime  dans  l'dlat 
d’intoxicalion  alcoolique,  soil  aigu,  soil  chronique.  »  Citons 
encore  de  cet  Eloquent  document  les  fails  suivants  relatifs  a  la 
proportion  des  alcooliques  selon  lanaiure  des  crimes  :  assassi- 
nats,  46  p.  <00  d’alcooliques;  homicides,  63  p.  100;  74p.  180 
de  voie  de  fait  de  nature  grave;  63  p.  100  do  nature  ldgdre; 
viols,  60  p.  100;  outrage  a  la  morale  publique,  77  p.  100;  in- 
cendie,  48  p.  100.  Ces  alcooliques  criminels  offraient  une  pro¬ 
portion  de  63  p.  100  d’alcooliques  accidentels  et  46  p.  103 
d’habituels  parmi  lcs  hommes,  et  parmi  lcs  femmes,  49  p.  100 
d’accidentels  sur  61  p.  100  d’habituels. 

Ces  cbiffres  que  malheureuseraent  nous  ne  pouvons  conlroler 
en  France,  a  cause  du  silence  de  la  stat'slique  criminalisle  sur 
ce  point,  nous  permetlent  loutefois,  en  raison  du  caract&revd- 
ritablement  scientifique  de  leur  auteur,  de  reconnaitre  que  si 
nous  admettons  l’excuse  du  crime  commis  sous  l’influence 
de  l’alcool,c’est  la  moitid  des  criminels  que,  pourdtre  dquitable 
envers  tous,  il  faut  exouser.  Je  sais  bien  que  1’on  voudra  faire 
ici  des  categories;  on  dira  quel’intoxication  est  plus  ou  moins 
complete  et  que  l’ddifice  cdrdbral  est  plusou  moins  contamind; 
on  dira  qu’il  y  a  des  rdmissions,  on  distinguera  le  crime 
commis  par  l’alcoolique,  congu  par  l’homme  a  jeun;  le  crime 
raisonnd  el  le  crime  impulsif;  on  ira  mdme  jusqu’ft  reconnaitre 
l’homme  qui  se  prdpare  pendant  des  anndes  par  l’alcoolisme 
systdmatique,  par  l’entrainement  volonlaire  b.  commeltre  un 
crime  longuement  savourd  d’avance;on  distribuera,  a  la  me- 
sure,  les  responsabililds,  on  les  graduera  et  on  exposera  devant 
un  public  dmerveilld  de  tant  de  profondeur,  de  lant  destruc¬ 
tion  psychologique,  la  thdorie  des  responsabililds  proportion- 
nelles,  parlielles,  restreinles,  limitdes. 

Eh  bien,  je  ddclare  ici  que  cette  science  est  une  fausse 
science,  que  les  graduations  sont  hypothdliques  et  chimdri- 
ques,  qu’elles  reposent  sur  des  conceptions  de  Fenlendement 
qui  sont  repoussdes  par  la  grande  majoritd  des  philosophes  et 
que,  valables  dans  I’ordre  thdologique  et  surnaturcl  auquel  la 
socidtd  doit  rester  dtrang&re,  elles  sont  nulles  ailx  yeux  de  la 
science  sociale.  J’ajoute  qu’en  croyant  sauver  a  titre  d’irres- 
ponsables  pour  tout  ou  parlie  les  alcooliques  criminels,  vous 
cncouragez  l’alcoolisme  el  qUe  vous  prdparez  a  ceux  qui  veu- 
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lenl  s’y  livrer  un  brevet  d’impunild  dont  ils  connaissent  la 
valeur  el  dont  a  un  jour  donnd  ils  sauront  profiter. 

II  ne  faut  pas  l’oublier  en  effet,  les  joies  dphdmdres  que  se 
procurent  les  alcooliques  comme  les  mangeurs  d’opium  el  de 
haschich  et  les  buveurs  d’dther  les  rendent  exigeanls.il  se  pro- 
duitune  vraie  fumure  cdrdbrale  dans  la  parlie  imaginative.  De 
memeque  les  simples  ddbauchds  arrivent  par  l’dpuisement  des 
plaisirs  normaux  aux  conceptions  les  plus  monslrueuses,  les 
alcooliques  se  faconnent  un  iddal  volontiers  criminel,  ou  con- 
goivent  que  sous  l’influence  du  poison  il  leur  est  plus  aisd 
d’arriver  A  un  but  froidement  ddsird.  On  se  rappelle  encore 
l’aflaire  Goulfer  (1),  dans  laquelle  on  vit  un  assassin  se  prd- 
parer  par  la  simulation  de  la  folie  pendant  plusieurs  mois  une 
excuse  ldgale  dont  M.  Lagardelle  a  si  heureusement  monlrd  le 
veritable  caractere.  Tel  est  souvent  I’alcoolique  et  lei  est  le  grave 
danger  qui,  associd  a  beaucoup  d’autres,  menace  la  socidtd  si 
l’irresponsabilild  des  alcooliques  entrait  dans  le  domaine  des 
faits  ldgaux.  Ce  n’estpas  mon  intention  de  prendre  iciunk  un 
et  d’examinerles  rapports  mddico-ldgkux  publids  par  les  Annales 
et  dans  lesquels  on  voit  l’alcoolisme  exeuser  souvent  les  crimes 
les  plus  montrueux,  longuement  prdmdditds*,  j’en  veux  cepen- 
dant  analyser  un  seul  qui  a  donnd  lieu  k  un  rapport  trds-remar- 
quablede  feu  notrecolldgue  M.  Bulard:  il  s’agit  d’un  parricide. 

Plus  rdcemment,  le  23  septembre  18"i9  a  comparu  devant  la 
cour  d’assises  lenommd  B...accusd  de  meurtre  sur  la  personne 
de  sa  femmej  cel  individu  qui,  selon  l’expression  de 
M.  Brouardel,  offre  en  dehors  de  l’alcoolisme  un  dlat  mental 
absolument  correct,  atud  sa  femme  de  quatre  coups  de  hache 
mdthodiquemenl  appliquds  sur  la  nuque.  11  ne  parait  pas 
qu’au  moment  de  cet  assassinat  il  y  ait  eu  de  querelle  sdrieuse ; 
mais  il  est  certain  que  la  victime  reprochait  k  l’accusd  sa 
faindantise  habituelle  et  leur  misdre  commune,  rdsultat  de  son 
inconduite  et  de  sa  paresse.  Il  est  dgalement  certain  que  pour 
relenir  son  mari  au  logis  dont  il  s’absentait  conslamment, 
la  femme  B...  entretenait  sa  passion  alcoolique  et  qii’il  pre- 
nait  cnaque,  matin  avec  ou  sans  elle,  deux  litres  de  vin  el 
deux  ou  trois  ddcilitres  de  kirch.  il  est  encore  certain  qu’elle 
dcrivait  hses  parents  au  moment  du  crime  et  peut-dlre  dcrivait- 
elle  pour  annoncer  qu’elle  voulait  rentrer  dans  sa  famille. 


(1)  Annales midico-psychologiques,  1878,  t.  XI,  p.  255. 
Ann.  MED.-PSVCH.  6“  sdrle,  t.  UI.  Janvier  1880  8.  8 
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La  ddfense  do  l’accusd  estinvraisemtlable.  II  prdlend  qu’elle 
l’a  frappd  4  coups  de  poing  et  mdme  avec  l’une  de  ses  bottes, 
que  cela  l’a  4  la  fin  «  montd  »  etqu’il  a  pris  le  premier 
objet  venu  pour  se  ddfendre.  Noire  collSgue  M.  Legrand  du 
Saulle,  appeld  par  la  ,Cour,  a  ddclard,  selon  la  Gazette  des 
tribunaux  du  24  seplembre  1 879,  qu’il  avait  examind  l’accusd 
peu  de  temps  aprds  le  crime.  «  J'ai  reconnu  en  lui,  dit-il,  les 
signes  caracldristiques  de  l’aleoolisme;  il.se  plaignait  d’dlre 
dtrangld  par  lesang;  j’en  ai  conclu  qu’il  avail  des  poussdes 
dpileptiformes  d’origine  alcoolique.  II  voyait,  disail-il,  courir 
aulour  de  lui  des  souris.  et  aulres  animaux,  marque  cerlaine 
d’alcoolisme.,  Pendant  les  nuils  qui  onl  prdcddd  le  crime  il 
aurait  ressenli  de  violentes  douleurs  de  Idle,  el  il  m’a  affirmi 
que  Sa  femme  l’avait  frappd  &  coups  de  bolte  sur  le  crkne.  Je 
crois  volontiers  k  sa  bonne  foi  bien  qu’dvidemment  il  se 
trompe.  L’accusd  avail  contracts  Phabitude  de  boire  avant  de 
veniraParis,  et  a  une  dpoque  concomilante  du  crime  il  n’allait 
plus  au  cafd,  mais  il  prenait  chaque  jour  chez  lui  des  quantiids 
iinportantes  de  spiritueux;  il  dtait  devenu  violent,  d’un  earac- 
tdre  difficile  et  toujours  disposd  k  commetlre  un  acle  de  bru- 
talild.  Dans  oet  dtat  il  avait  conscience  de  ses  actes,  mais  il  lui 
dtait  impossible  de  se  ronlenir;  lorsqu’il  a  frappd  sa  femme 
dans  la  malinde  du  1 2  mai  il  s’est  parfaitement  rendu  compte  de 
son  action ;  mais  sa  volonld  dtait  incapable  de  lui  permettre  de 
rdsister.  Il  n’est  pas  irresponsable,  mais  sa  responsabilild  esl 
ljmilde,  »  , 

Le  jury,  en  prdsence  de  cetle  ddclaration,  a  tout.sjmplement 
acquiltd  l’acqusd  qui  a  did  mis  sur-le-champ  en  liberld.  Je 
m’ineline  devant  cet  arrdt  d’autant  plus  que  la  ioi  m’y  oblige 
et  que,  quand  bien  mdmeje  ne  m’inclinerais  point,  B...  ne  se- 
rait  pas  moins  en  liberld. 

Avant  le  verdict,  j’aurais  dtd  dispose  k  voir  en  B. ..  un  assas¬ 
sin,  un  peu  plus  fdroce  que  le  commun  des  assassins,  quis’dlait 
prdpard  par  l’alcoolisme  a  l’accomplissement  d’un, crime  qui 
peut-dlre,  servait  .  des .  desseins  inconnus.  Les,  chaines  du 
mariage  sont  parfois  lourdes  et  les  perspectives  ddsormais 
ouvertes  d’une  nouvelle  union  opt  des  cdtds  enchanteurs.  Si 
B...  se  remarie  il  trouvera  sans  doule  que  les  thdori.es  de  la  res- 
ponsabilitd  limilde  et  1’institulioii  du  jury  soul  une  prdcieuse 
conqudte.  J’aurais  did  peu  touchd,  je  l’avoue,  de  l’dtranglement 
par  le  sang,  des  poussdcs  dpileptiformes,  des  souris  et  des 
coups  dans  la  tdte;jc  me  serais  dit  que  ce  rriminel  dangereux 
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pouvait  bien  dire  malade,  bienmalade  el  bien  inldressant.mais 
que  la  socidtd,  les  femmes,  la  postdritd  avaient  aussi  quolques 
cotds  inldressanls,  plus  intdressanls  peut-elre,  ft  bien  voir  les 
choses,  que  l’avenir  d’un  meurtrier;  jurd,  j’aurais  rdpondu  a 
la  question,  est-il  coupable?  aflirmalivement,  et  sans  aucune 
hesitation,  parce  que  la  loi  ne  me  demande  qu’une  rd- 
ponse  sur  les  faits;  magistrat,  je  me  serais  rappeld  que  mon 
role  dtait  au-dessus  de  tout  la  defense  socialo  ;  mddecin,  je 
n’eusse  pas  un  instant  pensd  que  cet  homme  dtait  un  de¬ 
ment,  comme  le  veut  pour  l’irresponsabilild  l’art.  64. 

Le  verdict  m’ote  le  droit  de  conserver  mon  opinion  et  je  fd- 
licitele  jury  d ’avoir  rendu  un  innocent  a  la  socidtd.  Sa  respon- 
sabilitd  dtait  si  iimitde  qu'elle  dlait  nulle.  II  parait  que  les 
victimes  seules  sont  en  pareil  cas  responsables. 

La  vdritd  de  tout  ceciest  que  noire  judicieux  colldgue  M.  Le- 
grand  du  Saulle  est  parfaitement  logique  et  qu’avec  la  thdse 
des  responsabilitds  proportionndes  on: en  arrive  ft  exondrer  des 
criminelsqui  ont  «  pleine  Conscience  de  leurs  actes  »,  qui  se 
rendent  parfaitement  compte  de  leur  crime,  parce  que  le 
p.brdnomfttre  qui  doit  proportionner  est,  selon  M.  Falret,  un 
mythe. 

Je  n’ai  pas  la  naSvetd  de  croire  que  j’aurais  un  instant  mo- 
difid  les  convictions  des  mddecins  qui  sont  pdndtrds  de  la 
puissance  et  de  la  certitude  de  leur  jugementet  qui,  placds  au 
point  de  vue  de  l’dternelle  justice,  distribuent  les  parts  de  res- 
ponsabilild;  leur  sidge  est  fail,  et  leurs  frdquents  succds  les 
endurciront  dans  la  voie  dpineuse  des  interpolations  psycbo- 
mdtriques.  Mais  alors  je  m’adresse  auxjurds  et  .  je  leur  dis : 

«,  N'enlrons  pas,  m.essieurs,  dans  les  discussions  sur  les 
limites  de  la  raison  et  de  lafolie,;  ces  limites,  personne  ne  Jes 
a  ddfinies,  il  y  a,  tout  prfit  ft  s.urnager,  un  fond  de  folie  chez 
lous  les  bommes,  il  y  a  un  fond  de  raison  chez  tous  les  fous : 
vous  n’ave?  pas  a.interprdter  la  loi,  sachez  seulomenl  que  la 
ddmence  est  l’absenpe  de  la  raison,  le  ddfaut  complel  de  dis- 
ccrnement  et  de  conscience  intellectuelle  et  morale.  Vous 
n’avez  en  prdsence  de  cette  ddfinition  positive}  qu’ft  prononcer 
sur  les  faits  el  nialgrd  ces  restrictions  voire  mission  est  grande 
ct  terrible,  car  vous  pouvez  dbranler  par  votre  verdict  ou  raf. 
fermir  les  assises  mdmes  de  la  socidtd,  Si  en  prdsence  de  fails 
criminels  aussi  dvidents  que  ceux  quej’ai  signalds  ici,  vous  vous 
arrdlez  ft  des  excuses  que  la  loi  n’a  jamais  eu  en  vue,  prenez 
garde  d’ailaiblir  et  de  ddgrader  dans  l’opinion  publique  la  loi 


116  SOClfiTfi  MEDICO-PSYCUOLOGIQUE 

daDS  vos  lumidres  et  dans  vos  vertus  civiques.  Prenez  garde 
que  de  sentimentales  ddfaillances  n’encouragent  le  crime  et 
qu’au  sein  de  cette  masse  humaine  qui  s’agile  en  d’ina- 
vouanles  passions,  il  n’y  ait  des  hommes  qui  profiteut  de  vos 
hesitations,  qui  spdculent  sue  vos  atlendrissements  pour  se 
livrer  avec  l’espoir  de  l’impunitd  a  de  idroces  satisfaclions. 
Car,  sachez-le,  pdres  de  famille,  le  monde  fourmiile  de  natures 
perverses  pour  qui  la  soulfrance  infligee  est  une  jouissance  su¬ 
preme,  qui  se  plaisent  au  spectacle  des  tortures  de  leurs  vie- 
times  et  quine  sont  contenues  que  par  la  menace  el  i’inlimida- 
tion.  Cerles  on  peut  lit  reconnailre  le  signe  d’une  maladie  men- 
tale,  mais  a  ce  tilre  tous  les  criminels  sont  malades,  et  si  c’est 
la  une  raison  de  les  acquitter,  qu’ils  soient  tous  libres!  Mais  le 
salut  social  doitl’emporter  surdes  speculations  metaphysiques, 
et  c’est  a  vous  de  nous  rassurer,  c’est  a  vous  de  nous  ddfendre. 
Songez  que  si  vous  iaissez  le  flot  montant  de  la  criminalite 
culbuler  les  digues  et  si  voire  sentimenlalisme  fait  tomber  le 
glaive  des  mains  de  la  loi,  vous  prdparez  une  section  d’esclaves 
effdminds  que  les  malfaiteurs  et  les  violents  feront  trembler  et 
qu’un  jour  I’dtranger  serait  tente  do  ranger  sous  une  loi  plus 
forte. 

»  J’en  appelle  done  h  voire  patriolisme  qui  doit  dire  loujours 
en  dveil.  Ce  n'est  que  par  une  vigoureuse  discipline  sociale 
que  nous  pouvons  prdparer  le  pays  a  repousser  les  assauts  qui 
le  menacent.a 

Je  sais  fort  bien  que  mon  appel  ne  sera  point  enlendu  des 
six  mille  jurds  de-la  Seine  et  moins  encore  des  milliers  d’au- 
tres  jurds.  II  suflil  d’unjurd  sentimenlalisle,  timord  ou  forle- 
inentpdndtrd  des  principes  mdtaphysiques  sur  l’inviolabilitd  de 
la  vie  humaine  poilr  mettre  tout  un  jury  en  dmoi. .C’est  chose 
grave  de  toucher  aux  cheveux  d’un  assassin  alors  mdme  que  sa 
mort  preserve  dix  viclimes  de  la  mort,  soit  par  I’exemple,  soit 
par  la  rdcidive,  tdmoin  cet  assassin  qui  aprds  avoir  tud  succes- 
sivement  troisou  quatre  personnes  en  France,  bdndliciant  tou- 
jours  des  circonshmces  altdnuanles,  vient  d’assassiner  h  Nou¬ 
mea  un  honorable  mddecin  de  la  marine,  eslimd  de  tous,  au 
moment  ou  il  lui  refutail  une  exemption  de  travail.  Mais  tout 
au  moins  la  rdaetion  vers  les  iddes  philosophiques  et  utili- 
taires  du  xvni0  sidcle  dont  j’ai  did  il  y  a  quinze  anndes  1’un 
des  organes,  a-t-elle  donnd  lieu  a  do  nombieux  travaux ;  je 
n’en  ai  que  deux  sous  lesyeux  et  ’je  les  veux  ciler  :  Tun,  du 
au  Dr  Boens,  a  paru  dans  la  Revue  de  philosophie  positive,  de 
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M.  I.itlrd  (j uillet-aout  1879) ;  l'aulre,  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes  (15  novembre  1879),  c’esl-a-dire  peu  aprfis  la  par  lie 
qui  prdcdde  du  prdsent  trayail'.  II  est  de  M.  Alfred  Fouillde  et 
il  a  pour  lilre  :  La  pinaliti  et  les  collisions  des  droits.  Je  ne  ci- 
terai  que  pour  mdrnoire  le  volume  de  M.  de  Girardin,  publid 
eu  1871,  suv  le  droit  de  punir,  prdcieux  recueil  d’imporlanles 
citations,  un  peu  comprometlant  pour  noire  cause  en  raison 
de  la  confusion  qu’il  dtablit  entre  le  «  droit  de  punir  »  et  le 
droit  de  ddfense. 

Les  deux  premiers  auteurs  ont  ddveloppd  les  mdmes  argu¬ 
ments,  les  mdmes  doctrines  philosopbiques  et  ldgales  que 
celles  que  j’ai  lormuldes  dans  mon  mdmoiie  de  1863.  Je  re- 
grette  que  ni  M.  Boens,  ni  M.  Fouillde  n’en  aient  eu  connaif- 
sance. 

Mais  il  est  temps  de  conclure  et  je  le  ferai  bridvement. 

Conclusions . 

1 .  Le  droit  pdnal  est  un  droit  de  ddfense  sociale.  Il  n’est  pas 
fondd  sur  des  thdses  de  mdlaphysique,  mais  sur  la  ndcessild  et 
sur  1’utilild,  non  sur  la  vengeance  et  sur  1’expiadon. 

2.  A  ces  tilres,  la  responsibility  ne  doit  pas  avoir  d’autre  me- 
sure  que  le  danger  qu’un  crime  fait  encourir  a  la  socidtd  et. 
aux  individus. 

3.  Les  jurys  ne  sont  aptes  A  connaltre  que  des  faits  mald- 
riels.  C’est  I’essence  mdme  de  leur  institution.  C’est  aux  ma¬ 
gistrals  seuls,  enlourds  de  toules  les  lumidres  de  la  science 
mentale  et  des  sciences  sociales,  qu’il  devrait  apparlenir  d’ac- 
corder  le  bdndfice  des  alldnualions. 

4.  Il  n’existe  dans  la  loi  aucun  cas  prdvu  d’irresponsabilild. 
L’art.  64  du  Code  pdnal  cldclare  qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  dilit 
lorsque  le  prdvenu  est  en  dial  de  dimence.  Le  diment  est  done 
"assimild  a  l’individu  absolument  ddpourvu  de  touie  conscience, 
absolument  incohdrent,  incapable  de  se  rendro  un  comple 
quelconque  de  ses  acles  el  non  aux  nombreuses  catdgories 
d’irresponsables  qui  ont  did  erddes  rdeemment.  S'il  n’y  a  ni 
crime  ni  ddlit  en  cas  de  dimence,  il  ne  doit  pas  y  avoir  ju- 
gement  et  les  ddments  doivent  dire  a  la  disposition  de  l’admi- 
nistration. 

5.  L’irresponsabilild  accordde  aux  alcooliques  est  line  prime 
a  Falcoolisme.  C’est  grdee  a  1’alcool  que  plus  de  la  moitid  des 
crimes  est  commise.  Il  s’ensuit  au  point  de  vue  de  Futility 
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que  la  repression  des  crimes  d’origine  alcooliquo  doit  <$tre 

rigourcuse  et  exemplaire. 

6.  Le  droit  de  grkce,  dans  l’organisation  ddmocralique  et 
republicaine,  ne  doit  pas  trouver  place.  Apanage  du  pouvoir 
souverain  personnel,  il  a  disparu  avec  ce  pouvoir.  En  droit 
social  on  ne  saurait  admettre  que  le  veto  d'un  citoyen  fasse 
dchec  a  la  decision  du  jury  et  des  magistrats,c’est-k-dira  Si  la  loi. 

M.  Legrand  dd  Saulle.  — Je  suis  tout  a  fait  sous  le  charme 
de  la  lecture  si  iuteressante  et  si  originale  que  notre  excellent 
colldgue,  M.  Dally,  achSve  a  l’instant.  J’ai  ete  pris  a.  partie, 
a  mon  tr&s  grand  etonnement,  el  la  rdplique  m’incombe  de 
Uoute  necessite.  Mais  veuillez  vous  rassurer,  je  vais  faire  en 
sorte  de  n’Slre  ni  long,  ni  ennuyeux. 

M.  Dally  a  commence  par  rappeler  la  memorable  discussion 
qui  s’est  eievee,  au  sein  de  eette  Socidld,  en  fevrier  4863,  sur  le 
degrd  de  responsabilite  dans  la  folie  et  les  ndvroses,  et  il  n’a 
pas  paru  s’expliquer  nettement  la  fortune  juridique  qu’avait  pu 
faire  depuis  seize  ou  dix-sept  ans  la  doctrine  de  la  responsa- 
bilite  proportionnelle.  Cette  doctrine,  il  m’a  paru  l’avoir  jugde 
avec  une  dddaigneuse  severite.  Or,  raisonnons  un  peu. 

Le  ddlinquant  palhologique  n’agile  pas  sans  cesse  lesgrelots 
de  son  delire.  Que  les  ressorts  de  son  intelligence  soienl  pas- 
sag&rement  distendus,kla  suite  d’accidents  vertigineux  ou  con- 
vulsifs ;  qu’il  soil  soumisk  une  influence  toxique;  qu’il  subisse 
une  veritable  interpretation  deiiranle  ou  qu’il  c&de  a  l’impul- 
sion  d’un  penchant  insolite,  i’on  devra  fatalement  se  deman- 
der  si  une  lesion  aussi  provisoire  ou  aussi  circonscrito  a  pu 
conduire  k  une  cdcitd  complete  de  l’esprit?  Parmi  les  actes 
commis,  ne  pourra-t-on  pas  frdquemment  en  laisser  quelques- 
uns  k  la  charge  totale  ou  k  la  charge  altdnude  de  leur  auteur? 
Le  pouvoir  de  distribuer  l’impunite  quand  mdme  n’appartient 
a  personne  el  le  rnddecin  n’a  point  regu  la  mission  de  rempla- 
cer  la  Providence. 

En  face  d’un  individu  dont  l’inlelligence  n’est  seulement 
qu’entamde,  devons-nous  affirmer,  en  these  gdnerale,  qu’il  n’a 
pu  opposer  une  resistance  eflicace  et  suflisante  k  ses  sugges¬ 
tions  deiirantes  et  que  les  immunitds  pdnales  lui  soul  ndces- 
sairement  acquises?  Je  ne  le  pensepas,  car  le  malade  qui  se 
trouve  dans  de  semblables  conditions,  n’est  point  absorbd  en 
enlier  par  la  folie  et  un  certain  nombre  de  ses  actions  porte  le 
sceau  de  sa  volontd. 
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Noire  intervention  dans  les  affaires  criminelles  a  surtout  pour 

mobile  danalyser  lesactionsquidemeurentiuiputablesetdedd- 

terminer,  autant  que  possible,  la  somtne  d'intelligence  qui  res- 
tait  au  pouvoir  du  prdvenu,  au  moment  de  raecomplissement 
de  l'acle  incrimind.  Nous  sommes  des  juges-cliniciens :  nous 
devons  exposer  le  degrd  d’enchainement  de  la  liberty  morale, 
apprdcier  le  caractdre  plus  ou  moins  morbide  de  l’acte  accompli 
et  opdrer  en  quel  que  sorte  la  dissection  des  face  lids  de  l’intel- 
ligence.  En  mddecine  ldgale,  en  effet,  tout  est  question  d’es- 
pdce.  Nous  concluons  done  et  nous  devons  conclure  soit  a  la 
responsabilild,  soit  a  la  responsabilild  parlielle,  attdnude,  pro- 
portionueile,  mitigde  ou  conditionnelle,  comme  on  voudra 
1’appeler,  soit  a  l’irresponsabilitd. 

Une  fois  que  nos  conclusions  sont  libelldes  et  ddposdes,  la 
ddcision  &  intervenirnenous  importe  pas.  Inddpendants  comme 
nous  le  sommes,  nous  reprdsentons  la  science  et  nous  ne  par- 
ions  qu’en  son  nom  seill.  Etrangers  aux  lultes  systdmatiques, 
parliales  et  parfois  si  excessives  de  l’accusation  et  de  la  dd 
fense,  nous  traversons  le  prdloire  avec  la  plus  paisible  sd- 
rduild.  Dans  toutes  les  affaires,  nous  ne  savons  pencher 
que  du  cotd  de  la  vdritd  seientifique,  d’ou  qu’elle  vienne. 
Appelds  aujourd’hui  par  1’accusation  et  demain  par  la  ddfense, 
uous  iie  sommes,  de  parti  pris,  les  oollaboraleurs  ofliciels  ni  de 
1'une  ni  de  l’aulre.  Ne  relevant  que  de  notre  conscience,  nous 
aeceptons  ou  uous  refusons  la  mission  qui  nous  est  offerte,  selon 
que  nous  entrevo.vonsounonla  possibilitd  de  faire  luire  la  vdritd 
seientifique.  Tout  noire  objeclif  protessionuel  est  la.  Quant  aux 
int^rdls,  aux  prdoccupalions  etaux  ddsirs  de  l’accusateur  public 
el  du  ddfenseur  of(icieux,nous  n’en  tenons  absolument  aucun 
comple.  Toute  capitulation  avec  ces  principes  s’appellerail  «  une 
forlailure  mddicale»  .  N'dtant  rive's  at  aucun  bnrd,  passant  libre- 
menl  de  l’un  a  l'aulre,  nous  nousimposonS  d’autant  mieux  que 
nous  ne  sommes  ni  les  fournisseurs  breveldsdu  bourreau,  ni  les 
auxiliaires  complaisanls  de  1’aVoeal. 

M.  Dally  semble  croire  que  rien  n’esl  plus  aisd  que  de  decla¬ 
rer  qu’un  homme  est  fou  ou  iic  1’esl  pas,  qu’il  est  responsable 
ou  ii responsable;  mais  que  notre  honorable  colldgue  vienne 
done  assisler  un  seul  jour,  au  ddp6t  de  la  Prefecture,  au  long 
ddtild  des  ddlinquants  ou  des  prdsumds  alidnds  de  lout  ftge, 
de  lout  sexe  et  de  toute  condition,  el  lorsqu’il  lui  faudra  en 
quelques  lignds  slatuer  sur  ehacun,  il  verra  combien  la  thdorie 
s’dloigne  de  la  pratique!  Sa  conscience  d’honndte  mddecin  lui 
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fera  Lien  vile  Irouver  un  refuge  daas  les  apaissements  d’une 
responsabilild  diminude,  dans  les  douceurs  relatives  d’une 
pdnalitd  gradude.  Ouvrir  la  porle,  o’est  parfois  order  uu  pdril 
social;  la  fermer,  c’est  corametlro  une  rigueur,  peut-dtre  une 
iniquitd;  1’entrebAiller  momentandment,  c’est  appeler  la  rd- 
flexion, provoquer  T observation  suivie  et  susciter  des  rdsolulions 
pleines  de  sagesse.  A  ce  titre,  la  responsabilild  partielle  n’est 
ni  une  utopie,  ni  une  superfdtalion,  ni  un  leurre. 

Je  ne  sais  pas  quelle  est  exaclement  l’opinion  clinique  et 
mddico-ldgale  que  M.  Dally  se  forme  sur  l’alcoolisme,  mais  il 
m’a  sembld  confondre  lout  a  1’heure  l’homme  ivre,  1’ivrogne 
et  le  fou  aleoolique.  VoilA  cerles  des  termes  qui  ne  sont  pas 
synonimes,  des  dtats  qui  se  ressemblent  peu  et  des  situations 
bien  diffdrenles  entre  elles,  a  divers  points  de  vue!  Que  Ton  me 
permelte  de  prdciser. 

La  juste  cldmence  de  la  loi  en  faveur  du  naufrage  de  la 
raison  peut-elle  s’dtendre  au  ddsordre  toxique,  fugitif  et  volon- 
taire  des  facultds  de  l’intelligence  I  Lorsqu’un  homme  trans- 
gresse  les  lois  de  la  tempdrance,  et  que,  sous  l’empire  du  vin, 
il  commet  une  action  originairement  rdprouvde,  il  y  a  unreal 
dans  la  cause  et  un  mal  dans  l’effet.  C’est  sans  dnute  cette  con- 
siddration  qui  aura  engagd  Aristote  el  Quintilien  a  regarderl’i- 
vresse  comme  une  aggravation  du  crime  el  A  demander  deux 
peines,  l’une  pour  le  ddlit  et  l’autre  pour  la  circonstance  dtiolo- 
gique  de  ce  ddlit.  Ydritable  cnfance  de  la  folie,  l’ivresse  est  une 
infraction  spdeiale,  sui  juris;  elle  est,  d’aprds  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  «  un  fait  volontaire  et  rdprdhensible,  etelle  nepeutjamais 
constituer  une  excuse  que  la  morale  et  la  loi  permeltent  d’ac- 
cueillir.  »  Sans  doute  un  acte  immoral  ne  peut  pas  dtre  ldgi- 
limd  et  aucune  disposition  ldgislative  ne  devait  prdparer  un 
voile  A  tous  les  crimes,  en  proclamant  les  immunitds  de 
1’ivresse.  Toutefois,  il  est  vrai  de  dire  que  la  conscience  des 
tribunaux  n’est  pas  falalement  enchainde  et  que  des  motifs 
exceptionnels  d’indulgence  peuvent  parfois  se  rencontrer  dans 
une  affaire. 

L’ivresse  est  un  accident,  l’ivrognerie  est  un  dtat.  Une  diffd- 
rence  trds-sensible  existe  entre  i’homme  ivre  etl'ivrogne,  enlre 
ebrius  et  ebriosus.  L’abus  invdldrd  des  liqueurs  spirilueusesdoit 
rosier  A  peu  prds  sans  influence  sur  la  responsabilild,  tant 
qu’ilne  se  manifeste  pas  un  ddlire  conflrmd  et  permanent  ou 
un  abaissement  dvident  du  niveau  mental.  L’ivrognerie  ne 
doji  ni  accroitre,  ni  aflaiblir  les  consdquences  de  1’acte  cominis ; 
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elle  peul  seulement  diminuer  de  beaucoup  ou  faire  disparattre 
la  suspicion  d’une  ivresse  mtenlionnellemenl  contractdedans 
un  but  coupable.  La  encore,  la  justice  est  souveraine  el  sa 
decision  doit  ddpendre  de  i’apprdciation  direcle  de  la  moralild 
du  fait. 

Sous  le  nom  gdndral  de  folie  alcoolique,  on  ddcrit  les  difld- 
rentes  formes  d’alidnatiott  mentale  qui  sont  la  consequence  de 
l’usage  batituel  et  immoddrd  des  boissons  fermenldes.  Ou 
distingue  trois  formes  principals  de  folie.  alcoolique. 

Forme  aigue.  —  Frdquemment  designee  sous  le  nom  delirium 
tremens,  la  forme  aigue  de  la  folie  alcoolique  survient  le  plus 
ordinairement  chez  les  alcoolisds  qui  ont  ddpassd  momenta- 
ndment  leur  dose  habituelle.  A  peine  a-t-elle  delate,  qu’elle 
atleint  tres-rapidement  son  apogde.  Le  malade  estextrdmement 
agild  :  il  converse  avec  des  dtres  imaginaires,  les  menace  et 
lesinjurie;  ilgeslicule,  crie,  vocifdre;  il  est  dlonnd,  inquiet, 
terrifid;  son  mil  est  brillanl;  ses  muscles  do  la  face,  sa  langue 
et  ses  mains  tremblenl;  non  seulement  il  n’arrive  pas  a  ren- 
contrer  quelqties  instants  de  sommeil,  mais  il  apergoit  desani- 
maux  qui  s’approchent  de  lui  et  l’enlacent!  Insectes,  rats, 
chiens,  chats,  serpents,  loups,  lions,  tigres,  fantdmes,  spectres, 
eau  montanle,  sednes  horribles,  tout  ddfile  devant  lui,  1’dpou- 
vante  et  le  glace  d’effroi.  Ces  hallucinations  provoquent  des 
tenlatives  de  suicide  ou  des  acles  violenls.  Malgrd  cello  agita¬ 
tion  exldrieure  et  co  ddlire  sensoriel,  les  facultds  mentalcs  con¬ 
served  une  parlie  de  leur  activitd.  La  conscience  n’esl  pas 
compldtement  abolie  et  1’on  peut  obtenir  du  malade  une 
rdponse  sensde  en  l’interpellant  d’une  voix  brdve  etimpdrieusc. 
Toutefois  l’atlenlion,  sans  cesse  attirde  par  les  hallucinations, 
ne  peul  dtre  Oxde  que  pendant  un  temps  trds  court.  Enfin,  la 
mdmoire  persiste  et  le  malade  peut  apres  sa  gudrison  rendre 
comple  de  ses  angoisses  passdes,  de  ses  visions  sinistres  et  de 
loules  ses  fausses  sensations. 

Forme  subaigue.  —  La  forme  subaigue  de  la  folie  alcoolique 
est  caractdrisde  par  un  delire  mdlancolique  accompagnd  d’hal- 
lucinations  terriliantes  el  d'iddes  de  persdeution.  Le  malade 
est  en  proie  A  des  anxidtds  profondes:  il  eutend  des  bruits 
insupporlables,  des  coups  de  fusil,  des  sifflemenls  douloureux, 
le  sondu  tocsin,  les  pas  d’un  peloton  d’exdculion  ou  le  glisse- 
ment  du  couperet  de  la  guillotine;  on  se  querelle  et  l’on  so 
bat  a  cotd  de  lui, '  sans  qu’il  voie  les  acleurs  de  la  rixe ;  on  le 
poursuit,  on  Faccuse,  on  le  menace,  on  Farrdle,  on  le  porte 
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aux  pieds  du  juge,  oa  le  condamne,  ou  le  couvre  de  chalnes. 
La  toxicophobie,  le  refus  d'alimenis,  les  troubles  de  la  sensi- 
LilitiS  generale  (pieotements,  ddmangeaisons,  fourmillemenls, 
douleurs  musculaires  difl’uses,  sensations  de  briHures  etde  mor- 
sures),  les  douleurs  fulgurantes,  1’hyperesthdsie  cutande,  les 
crampes,  les  soubresauts,  les  tremblements  et  les  convulsions 
peuvent  achever  le  tableau  de  cet  etat  pathologique  transitoire 
et  accidentel. 

Forme  chronique.  —  Le  malade  a  du  trembloment  des 
mains,  des  tevres  et  de  la  langue  ;  il  dprouve  avanl  de  s’endor- 
mir  des  fourmilloments  aux  pieds  et  auxjambes,  des  contrac- 
lures  et  des  crampes  dans  les  mollets ;  il  lui  semble  que  ses 
forces  diminuent ;  il  vacille,  s'il  resle  deboul ;  il  accuse  sou- 
vent  ses  genoux  de  ployer  sous  lui ;  il  devient  maladroit, 
lai*se  tomber  les  objets,  ne  possbde  plus  qu’une  sensibility 
dmoussdeau  bout  des  doigls  et  une  sensibility  presque  dleinte 
aux  orteils  ;  il  a  les  pupilles  dilatdes  et  moins  sensibles  a  la 
lumi&re;  il  voit  les  objets  trembler  sous  ses  yeux  et  il  afflrme 
que  les  contours  de  ces  objets  sont  inddcis  d’abord,  puis  lumi- 
neux,  plus  tard  noirs  et  opaques,  que  la  lecture  lui  est  difficile, 
que  les  caracl&res  d’impi'iinerie  se  meuvenl,  se  confondent  et 
paraissent  danser.  Il  apergoii,  le  soir,  des  pelits  animaux  cou- 
rant  dans  sa  chambre,  et  il  en  est  qui  se  metlenl  tout  a  coup  a 
grossir  el  k  se  rapelisser,  a  s'apprucher  de  son  lit  et  a,  s'dloi- 
gner  ;  il  voit  des  ombres,  des  idles  humaines  dnormes  etd’une 
repoussanle  laideur,  des  fantomes,  des  spectres,  des  cordes, 
des  rdchauds,  des  instruments  de  supplice,  el  il  enlend  des  bruits 
indislincts,  inquidlants,  terrifiants.  Il  dort  Irds  peu  et  IrSs  mal, 
fait  des  rdves  pdnibles,  s’affiige  et  a  peur  dans  1’obscurite,  allu- 
me  une  bougie  ou  une  veilleuse  et  Unit  par  s’assoupir.  11  a  des 
dtourdissements  qui  peuvent  parfois  determiner  une  chute, 
mais  qui  n’entralnent  jamais  de  sympt&mes  apoplecliformes, 
n’annoncent  aucunement  l’invasion  soudaiue  d’une  nouvelle 
sdrie  d’acoidenls  et  contre-indiquent  Tusage  des  emissions  san¬ 
guines;  il  s’allaiblit  davanlage  encore,  decline  iutellecluellc- 
meni,  perd  la  memoire,fait  des  confusions  dlranges  et  n’a  plus 
en  loule  chose  qu’une  volontd  flottante  et  debite ;  il  presente 
des  anesthesies  partielles  qui  remontentalors  aux  partiessupd- 
lieures  du  corps;  il  commence  k  avoir  du  degotil  pour  les  ali¬ 
ments,  son  appdtit  diminue  capricieusemenl  et  s’dleint  par 
degrds,  ses  digestions  se  troublenl,  et  dans  des  vomituritions 
qui  se  produisent  le  matin,  et  qui  coincident  avec  une  sorte 
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de  tension  dpigastrique  douloureuse,  il  rejetle  un  liquide  acide, 
filanl  et  bilieux.  Sa  langue  se  fendille,  et  son  pharynx  rougit 
et  se  dessdche.  II  subit  des  Bouffrances  nocturnes  de  plus  en 
plus  vives,  et  il  les  compare  a  des  liraillements,  a  des  coupures 
et  a  des  brulures;  il  s’amaigrit,  et  sa  peau  se  parchemine  et 
prend  une  teinte  grise  un  peu  terreuse.  IL  se  prdoccupe  alors 
desa  santd,  analyse  son  dtat  de  souffrance,  est  trds  surprisde 
tout  ce  qu’il  dprouve  du  cold  du  tube  digestif,  devient  sombre 
et  soupgonneux,  et  se  trouve  ainsi  conduit  aux  iddes  d’empoi- 
sonnement,  au  refus  d’alimenls,  k  la  panophobie,  a  la  sensi- 
blerie  et  k  une  certaine  attitude  gdmisseuse  spdciale. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  les  fous  alcooliques  sonl  pariai- 
tement  des  alidads.  Gomme  alidnds,  il  ne  sont  jamais  entid- 
rement  respoosables :  ils  sonl  soit  parliellement  responsables, 
soit  irresponsables,  selon  les  cas.  Et  si  j’insiste  autant  sur  ce 
point,  c’est  qu’il  me  parait  bienfkcheux  que  Ton  piiisse  encore 
confondre  l’ivresse,  l’ivrognerie  et  les  folies  alcooliques! 
Faisons  de  la  clinique-  exacle  et  nous  ferons  de  la  mddecine 
ldgale  vraiment  utile  et  absolument  k  l’abri  de  toute  conlro- 
verse.  ■ 

Un  procds  criminel  rdcenl  a  particulidrement  dmu  M.  Dally, 
et  noire  honorable  colldgue,  qui  ne  me  semble  pas  avoir  fait 
du  dossier  une  dtude  trds  attentive,  vient  de  vous  dire  k  peu 
prds  entoutes  lettres,  que,  dans  l’espdce,  l’iutervention  mddieale 
aurait  dtd  ndfasle.  Je  nesauraisfuirdevant  la  part  de  responsa- 
bilitd  professionnelle  qui  m’incombe,  et  je  vais,  sans  plus 
larder,  vous  rdsumer  sommairement  I’observation  de  Billiet. 

Billiel,  gargon  boucber,  kgd  de  vingl-neuf  ans,  s’est  marid 
trds  jeune.  Il  a  une  haute  stature,  une  constitution  vigoureuse 
et  une  assez  belle  physionomie.  Sa  femme  dtait  laide,  irrita¬ 
ble  et  jalouse.  Aucun  enfant  n’est  nd  de  leur  union. 

Billiet  a  1’habitude  de  se  faire  saigrier  au  prinlemps  ou  de  se 
faire  appliquer  des  sangsues ;  il  se  plaint  frdquemment  de  maux 
de  tdte,  d’dblouissements  et  d’insomnie.  Ilse  sent  quelquefois 
6trangl6  par  le  sang.  Cette  annde,  tout  k  fait  exceplionnellement, 
il  n’aeu  recours  ni  a  la  saignde  ni  aux  sangsues.  Dans  les  mar. 
chds  de  la  campagne  il  fail  le  commerce  des  vaches,  et  comme 
les  affaires  ne  se  concluent  qu’au  cafd,  il  boit  passablement  de 
vin  et  de  liqueurs  el  il  reconnait  qu’il  met  des  pelils  verres 
d’eau-de-vie  dans  son  cafd.  Jamais  personne  nel’a  vu  ivre  ou 
siuiplement  excild  par  la  boisson,  el,  malgrd  ses  propres  ayeux, 


124  S0C1ETE  MEDICO-BSYCHOLOGIQUE 

il  se  ddlivre  a  lui-mSrae  une  alteslalion  convaincuo  de  sobriBlB 

habituelle. 

II  a  LrBs  souvent  des  hallucinations  de  la  vue  :  il  apercoit  des 
souris  et  des  pelits  animaux  dans  sa  chambre,  muis  il  se  rai- 
!  some  et  continue  4  lirjs .  En  elfet,  ne  dormant  pas,  il  lit  la  plus 
grande  parliede  lanuil.  Une  seule  chose  le  surprend  et  l’in- 
quiBte,  c’est  la  diminution  considerable  de  sa  mBmOire.  Il  ne  se 
'.mord  pas  la  langue  et  n’a  point  d’ihconlinence  nocturne  d’uri- 
ne.  La  rBpugnanee  pour  le  travail  se  montre  et  s’accentue  de 
plus  eh  plus. 

Billiet  fait  tr&s  bon  manage.  Sa  femme,  pourle  retenir  chez 
lui,  achSte  des  liqueurs,  joue  aux  carles  et  boit  avec  lui. 

Le  12  mai  1879,  au  malin,  sa  femme  lui  dit  d’ailer  a  I’abat- 
toir.  Il  s’y  refuse,  une  dispute  eclatc,  el,  a  l’en  croire  il  aurait 
Bte  frappB  a  la  poitrine  par  des  talons  de  boltines?  Billiet,  hors 
de  lui,  se  jette  a  has  de  son  lit,  s’arme  aussitBt  de  son  coupe- 
rel  de  boucher  et,  de  qualre  coups  violents  de  cette  arme  ter¬ 
rible,  il  Blend  un  cadavre  4  ses  pieds.  Il  se  livre  ensuite  a  la 
justice,  pleureet  se  ddsole.  Evidemment,  la  prBmBdilation  n’a 
point  existB  et  le  mobile  sBrieux  du  crime  resle  4  trouver. 

Notre  opinion,  a  M.  Brouardel  et  4  moi,  a  BtB  que  Billiet, 
au  temps  de  Taction,  n’avait  BtB  ni  aliBnB,  ni  inconscient,  ui 
irresponsable ;  mais  que,  sous  l’influence  de  I’emmagasinemenL 
alcoolique  anlBcBdent,  ,il  avail  pu  rBsisler  moins  qu’un  autre 
aux  incitations  soudaines  et  violenles ;  qu’il  n’avait  Bt B  en 
quelque  sorto  au’accidentellement  assassin  ;  qu’il  n’avait  joui, 
pendant  le  meurlro,  que  d’une  sommo  reslreinle  deliberlBelde 
volontB,  et  que,  par  le  fait,  sa  responsabilitB,  sans  .avoir  BtB 
suspendue,  avait  du  s'en  trouver  amoindrie. 

Reconnu  non  coupable  par  le  jury,  Billiet  a  BIB  acquillB. 
BBuBliciant  ensuite  d’une  omission  inallendue,  de  la  part  du 
ministSre  public;  et  n’Btant  point  mis  4  la  disposition  do  Tau- 
lorilB  administrative,  il  fut  mis  en  liberie. 

Un.juryn'est  jamais  lenu  de  faire  connaltre  les  motifs  qui  ont 
inspirB  sa  conscience  et  guidB  ses  dBcisions  :  Res  judicata  pro 
veritate  habetur.  MalgrB  la  surprise  que  m’a  causB  cel  arrfii,  je 
m’inclinedonc. 

S’agit-il,  dans  ce  cas,  d’un  fait  isol6?En  aucune  fagon.  Les 
jurBs  et  les  magistrals  ressemblent  beaucoup  4  M.  Dally  :  lors- 
qu’on  leur  parle  de  Talcoolisme,  ils  s’imaginent  toujt)ufs;  qu’i1 
est  question  de  l’ivresse.  Leurs  sentences  se  ressente'h*  singu- 
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lifirement  de  cetle  confusion,  je  veux  dire  de  cette  erreur  dnor- 
me.  Depuis  in  o  in's  d’unan,  deux  autres  cas'trOs  signiflcalifs  so 
sont  produits  it  Paris.  Me  permettra-t-on  de  les  rdsumer  som- 
mairemerit? 

Guyot,  dpicier,  rue  Croix-Nivert,  ddjh  traitd  deux  fois  it  Bicd- 
tre  pour  accidents  alcooliques  et  soupgonnd  ilidme  d’dpilepsie 
alcoolique,  vivait  en  fort  mauvaise  intelligence  avec  sa  femme  et 
se  livra't  frdquemmer.t  a  de  grands  emportements.  Un  jour,  il 
dlrangle  sa  petite  fille,  descend  dans  sa  boutique  et  dit  a  la 
mSre  de  l’enfant :  «  Va  voir  Ih-haul,  tu  verras  comment  je  l’ai 
arrangee.  »  Je  vis  Guyot  le  lendemain  du  crime  et  je  portai  le 
jugement  que  voici  :  «  ivresse  lurbulente.  »  Deux  de  nos  collo¬ 
gues,  charges  quelques  jours  apres.de  l’expertise  mddico-ldgale, 
dtudidrent  trOs  attenlivement  Guyot,  ddposBrent  un  rapport 
concluant  a  uue  altdnualion  de  responsabilitd  el  vinrent  a 
l’a-udience  soutenir  l’opinion  a.  Iaquelle  ils  s’dtaient  arrdtds. 
Contre  toute  altente,  Guyot  futcondamnd  a  mort-  —  Sa  peine 
fut  plus  lard  commude  en  celle  des  travaux  forcds  &  perpd- 
tuild. 

Grimald,  chiffonnier,  altemt  d’alcoolisme  chroniqUo  avec 
accSs  sub-aigus,  vivait  avecsa femme,  qu’il  pai'aissait  beaucoup 
aimer,  et  un  ami.  Ce  mdnage  a  trois  dtait  des  plus  misdrables, 
mais  dtait  ordinairement  paisible.  La  femme  to mbe  malade.est 
trailde  0  1’hopital  de  la  Charitd  ety  succombe.  Grimald,  en  proie 
it  une  profonde  Iristesse,  travaille  a  peine  quelques  heures 
chaque  nuit,  erre  le  jour,  boit  de  plus  en  plus  et  se  croitpour- 
suivi.  Unjour,  aprOs  avoir  consommd  environ  trois  litres' de 
vin,  Use  rend  au  cimetidre  d’lvry  etva  s’agenouiller  sur  les 
bords  de  la  fosse  qui  renfermait  les  restes  de  sa  femme.  La,  il 
ddclare  avoir  trSs  dislinctemenl  entendu  ces  paroles  : 
«  C’est  X...  qui  est  cause  que  je  suis  lit:  venge-moi...»  Grimald 
se  le  tint  pour  dit,  rentra  dans  Paris,  chercha  X. ..,  le  trouva 
endormi,  le  tua  et  alia  se  vanter  de  son  forfait. 

L’un  de  nos  collOgues  fut  ddsignd  comme  expert  et  ddposa. 
un  rapport  trds  diend u  et  concluant  it  une  responsabilitd  attd- 
nude.  L’avocat  m’apporta  son  dossier,  et,  aprBs  en  avoir  minu* 
lieusement  pesd  chaque  piBce,  je  neeraignis  point  de  meltre 
mes  convictions  et  mod  ddsihtdressement  au  service  de  ce  que 
je  crus  dtre  la  vdritd  RCientiflque.  J'dcnvis  au  ddfenseur  et  je 
lui  ddmonlrai  que  jamais  dans  les  ouvragesde  pathologic  men- 
lale,  un  accBs  d’alcoolisme  sub-aigu  n’avaitdldaussi  bien  ddcrit 
que  dans  son  dossier.  Ma  lettre  fut  lue  h  l’audienee,  mais  un 
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jeune  substitul  du  procureur  gknkral  la  combattit  a  oulrance 
et  oblint  une  condemnation  aux  travaux  forcks  &  perpktuitk. 

De  ce  que  je  viens  de  rapporter  trois  observations  rkcenles 
assez  facheuses  et  conlradictoires  d’assassinats  commis  par  des 
alcooliques  k  des  degrks  diffkrenls,  s’ensuit-il  que  l’institution 
du  jury  soit  mauvaise  et  qu’il  faille  la  modiQr.r?  Non,  telle 
n’esl  point  ma  penske.  Le jurk  estun  admirable  magistrat  tem- 
porairejil  est  calme,  dksintkressk,  altentif,  sans  passion  etsans 
colkre.  II  n'a  point  de  supkrieur  hikrarchique  qui  puisse  lui 
demander  compte  de  son  vote  et,  pour  s’en  faire  un  litre 
skrieux  k  1’avanoement,  il  n’a  point  k  grossir  de  plus  en  plus 
sa  liste  de  condemnations  obtenues.  Juge  independent  et  sou- 
verain,  il  rend  graluitement  la  justice  et  en  gknkral  la  rend 
Irks  bien.  Toutefois,  en  face  d’une  question  scientifique,  il 
peutn’ktre  point  sutfisamment  kclairk,  je  le  reconnais.  Mais 
alors,  pourquoi,  dans  les  affaires  capitales,  ne  dklkguer  et  ne 
faire  entendre  a  l’audience  qu’un  seul  expert  ou  que  deux  ex¬ 
perts?  Ou  il  n'en  faut  qu’un  seul,  ou  il  en  faut  trois,  mais  il 
n’en  faut  jamais  deux. Un  seul  mkdecin  s’impose  volontiers;  trois 
mkdecins  inondent  de  lumiere  le  problkme  mkdico-lkgal  posk, 
mais  quand  deux  experts  sont  commis  et  entendus,  il  arrive  pres- 
quefatalementceci,  c’est  que  l’unest  actifet  1’ autre  passif;  que 
l’un  connait  Irks  bien  1’affaire  qu’il  arapportke  et  que  l’autre  n’esl 
qu’un  kcho  affaibli  du  prkckdent;  que  le  premier  a  une  opinion 
robuste  et  valable  et  que  le  second  kpouse  sans  discussion  les 
opinions  qu’a  soigneusement  mkries  son  collkgue.  Le  Iende- 
main,  dans  une  autre  affaire,  les  rkles  sont  ebangks,  l’aclit 
devient  passif  et  vice  versd,  mais  alors  k  quoi  serl  done  toujours 
ledeuxikme  expert?Lavkritk  est  qu’il  n’ajamais  sa  raison  d’etre. 

Lorsque  trois  mkdecins  sont  commis,  ceta  est  bien  diffkrent, 
car  chacun  travaille  a  l’unisson,  et  ce  n’est  qu’aprks  discussion 
et  qu’aprks  des  confkrences  entre  experts  que  le  rapporteur  est 
dksignk.  Et  puis,  en  cas  de  divergence,  il  existe  une  majority. 
Cette  divergence  elle-mkme  donne  lieu  k  unektude  plus  minu- 
tieuse  encore  de  la  difficult^  et  conduit  parl'ois  k  une  somme 
plus  grande  de  certitude  scientiOque. 

A  l’avenir,  pour  que  les  questions  de  l’ordre  mkdico-lkgal  ne 
puissent  embarrasser  ni  le  jurk  ni  le  magistral,  mon  avisserait 
done  que  Pon  nommkt  toujours  trois  experts  dans  les  affaires 
d’une  certaine  importance.  Nous  ne  verrions  plus  alors  con- 
damner  k  mort  ou  aux  travaux  forcks  k  perpktuitk  un  malheu- 
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Ne  quittons  pas  le  terrain  de  I’alcoolisme,  au  point  de  vue 
mddico-l^gal,  sans  faire  remarquerque  les  personnes  qui  pren- 
nent  chaque  jour  une  dose  exagdrde  d’alcool,  mais  cependant 
insuflisante  pour  determiner  l’ivresse,  sont  plus  exposdes  a  la 
folie  alcoolique  el  &  loules  ses  consequences  pathologiques  ou 
criminclles,queles  individus  qui  s’enivrentde  temps  en  temps 
mais  qui restenlsobres dans  l’intervalle  de  leurs  excds.  L’homme 
qui  s’alcoolise  quotidiennement  A  froid,  et  qui,  sans  aucun 
trouble  pbysiologique  ou  psychologique  apparent,  s’imprdgne 
trds  lentement,  peut  dclater  tout  d’un  coup  et  faire  explosion 
de  la  roanidre  la  plus  imprevue  et  la  plus  terrible.  II  a  sour- 
noisement  emmagasind  des  matidres  inflammables,  elle  voila 
qui  prendfeu;  il  s’est  imbibe  de  longue  main  avec  la  plus 
encouragcante  impunite,  et,  en  quelques  instants,  il  delire, 
frappe  autrui  ou,  par  son  fait,  quitte  brutalement  la  vie.  Le 
public,  quip’ajamais  ete  lemoin  d’une  seule  ivresse,  s’empresse 
d’atlester  la  sobriete,  et  un  acte  formidable  d’accusation 
s’dchafaude  sur  des  depositions  ineptes  et  compldtement  erro- 
ndes.  En  pareille  occurrence,  il  suflit  d!additionner  avec  soin 
la  quantite  moyenne  et  la  qualite  des  liquides  ingerds  par  cet 
homme  sobre,  pour  dire  conduit  d  la  veritable  explication  du 
delire,  du  crime  ou  dnsuicide.  Silesprdjugds  ne  disparaissent 
pas  toujours  devant  la  conviction  scientilique  du  mddecin,  il 
y  a  lieu  de  le  ddplorer,  mais  non  point  de  se  ddcourager.  La 
satisfaction  du  devoir  accompli  dddommage  quelque  peu  du 
spectacle  des  impdrities  qu’enfante  I’ignorance. 

Dans  le  mdmoire  si  littdraire  et  si  spirituel  qu’il  vientde  nous 
lire,  M.  Dally  s’est  cru  oblige  desacrifier  it  la  mode  dujouret 
de  nous  parler  un  peu  des  deux  assasins  dont  Paris  a  le  tort  de 
beaucoup  trop  s’entretenir  depuis  quelque  temps.  Je  connais 
Ahadie  qui  n’est  absolument  qu’un  ignoble  et  vulgaire  assas¬ 
sin,  et  je  connais  aussi  Gilles  qui,  avec  sa  blqnde  Idle  d’ado- 
lescent,  sa  pbysionomie  candide  et  son  air  sdraphique,  dissi- 
mule  toutes  les  perversitds,  toutes  les  audaces  et  toutes  les 
cruautds;  mais  M.  Dally  n’a  point  dtd  bien  inspire,  Parmi  les 
condamnds  amort  qui  comptent  actuellement  les  heures  qui 
separent  leur  vie  de  la  tombe,  il  aurait  pu  Irouver  un  fou 
alcoolique  et  nous  rapporter  en  quelques  mots  sou  observation. 
Ce  que  n’a  pas  fait  notre  honorable  colldgue,,  laissez-le-moi 
tenter.  ,  , 

Pruuier,  du  ddpartement  de  l’Oisp,  est  un  homme  qui,  de 
l’aveu  de  tous,  commet  d’une  manidre  habituelle  do  grands 
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exc&s  alcooliques.  Un  jour,  sous  l’influence  d’un  ddlirefurieux 
avec  impulsions  lerribles,  il  se  jelte  sur  une  vieille  femme,  la 
viole,  I'dtranglc,  puis  passe  son  chemin.  11  se  ravise,  revient 
sur  ses  pas,  em porte  le  cadavre  et  le  jette  dans  la  rivibre  Une 
demi-heUre  aprfes,  il  se  met  en  qudte  du  cadavre,  le  repSche  et 
renouvelle  un  rapprochement  sexuel.  On  l’arrdle;  on  l'inter- 
roge,  et  il  ne  se  souvient  de  rien.  A  l’audience  de  la  courd’.  s- 
sises,  il  a  setnbld  abruli  ct  n’a  point  essayd  de  se  justifier. 
Condamnd  k  mort,  il  a  refusd  de  sepourvoir. 

Je  crains  fort  qbe  l’instrument  du  supplice  ne  soit  dressd 
d’ici  a  trois  ou  quatre  jours  sur  la  place  publique  de  Beauvais  1 
jeneconnais  le  proc&s  que  paries  journaux  etjen’dmels point 
d’opinion  mddico-ldgale  formelle,  mais  j’ai  bien  peurque,  dans 
1’espSce,  la  decollation  ne  constitue  une  thdrapeutique  barbare 
de  la  folie  alcoolique. 

Je  ne  sais  si  j’ai  bien  saisi  lout  &  l’heure  le  sens  veritable 
d’une  pensde  dmise  par  M.  Dally.  Il  m’a  sembld que  noire  hono¬ 
rable  colldgue  attribuerait  yolontiers  la  mulliplicitdet  l’alrocitd 
des  crimes  qui  ensanglantent  actuellement  la  socield  k  I’insuf- 
flsanee  de  la  rdpression  et  &  la  facilild  de  la  cldmence.  Les 
mddecins-experts,  avec  leurs  tendances  senlimentales  et  ultra- 
philanthropiques,provoqueraient  les  indulgences  les  plus  immd- 
ritdes,  en  rdduisant  i  l’inaclion  le  pouvoir  judiciaire.  Si  telle 
est  1’opinion  de  M.  Dally,  je  suis  bien  loin  de  la  partager  pour 
une  inflnltd  de  raisons,  mais  je  tiens  seulement  k.  en  relever 
une  seule. 

Oui,  les  crimes  augmentenl  et  deviennent  de  plus  en  plus 
horribles,  mais  pourquoi  l’opinion  publique  s’occupe-l-elle 
aulant  des  coupables  et  leur  fait-elle  une  vdritable  cdldbrile? 
Quel  est  cet  appdtii  malsaiD  qui  se  fait  sentir,  dans  tous  les 
rangs  dela  socidtd  pour  tel  empoisonnetirou  pour  tel  ddcoupeur 
de  cadavtes?  Comment  une  population  intelligente,  indus- 
trieuse  el  honndte  peul-elle  se  laisser  accaparer  de  la  sorle 
par  le  rdcit  des  prouesses  de  Tignominie?  Pourquoi,  en  un 
mot,  le  gottt  public  est-il  perverli?  La  rdponse  h  ces  questions: 
ne  doit  point  se  faire  atlendre. 

Le  journal  S.  un  sou,  dont  le  succds  est  si  prodigieux,  est  une 
dcole  permanente  du  scandale,  de  radultdre,  de  la  sodorriie,  du 
suicide,  du  crime  et  de  la  folie.  C’est  Iui  qui  familiarise  les 
cerveaux  fragiles,  les  organisations  impressionnables,  les  sujets 
d^biles,  mdchants  ou  corrorapus,  avec  ces  Jugubres  aventures 
ces  tragi  que  s  comptes  rdndus,  ces  continuelles  exhibitions  de 
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lorlures,  de  rdchauds,  de  fer,  de  corde,  de  poison  el  de  debris 
analomiques  qui  mainlenant  interessent,  dmeuvent  et  passion- 
nenl  la  foule.  Dans  les  receptions  mondaines,  dans  les  salons, 
les  cercles,  les  estaminets  ou  les  plus  hideux  cabarets,  on  ne 
s’entretient  ni  du  dernier  discours  a  l’Academie  frangaise,  ni 
des  plus  rdcentes  ddcouvertes  scienlifiques,  ni  des  harangues 
politiques  d’hier,ni  des  grandesmesuresprojeldespourdemain, 
on  ne  parle  que  de  tel  ou  tel  assassin,  on  analyse  son  modus 
faciendi,  ou  inlerprdle  son  silence,  ses  aveux  ou  ses  denta¬ 
tions,  et  l’on  critique  ses  essais  lilteraires,  delos  k  Mazas!  Et, 
d’autre  part,  sait-on  de  quoise  prdoceupe  le  meurlrier  qui  vient 
d’etre  arrdle  el  conduit  au  depot  de  la  prefecture?  de  ce  quele 
journal  dira  de  lui  le  lendcmaiu.  Ce  lendemain  arrive,  et,  par 
le  guichet  de  la  porte  de  sa  cellule,  il  tente  inutilement  de  lier 
conversation  avec  le  surveillanl  de  service  et  de  saisir  quelques 
lambeaux  de  la  conversation  a  voix  basse  des  gens  de  la  maison . 
Le  journal  est  l’instrument  de  la  popularity,  et  l’amour  immo- 
ddrd  de  la  popularity,  indme  la  plus  abjecte,  enivre  le  criminel 
et  lui  fait  ressenlir  inlimement  des  satisfactions  et  des  orgueils 
que  jene  veux  pasdycrire.  Le  journal  est  le  poison  pour  le  pu¬ 
blic,  il  est  le  piddeslal  pourl’assassin. 

Plus  un  crime  est  entourd  de  mysldre  et  de  circonslances 
exlraordinaires.plusil  estaccompagnd  de  ruse  etderafiinements 
de  barbarie,  plus  les  causes  en  ont  did  impendtrables,  plus  les 
rdcits  de  la  presse  en  ont  dtd  rendus  pittoresques  et  palpitants, 
et  plus  le  pouvoir  exorcd  sur  l’imagination  humaino  et  sur 
l’influence  imitratrice  est  fdcond  en  dangereux  enseignements. 
Dans  1’intdrdt  de  la  society  qui,  en  somme,  se  ddmoralise,  on 
en  arrive  presque  &  rever  la  crdation  d’une  sorle  de  lazaret 
moral  ou  l’on  pourrait  enfouir,  aussitdt  qu’elles  se  montrent, 
les  anomalies  physiologies,  psychologies  eLpathologiques, 
jouissant  de  .propridtds  oontagieuses. 

Dans  mon  opinion,  les  catastrophes  criminelles  se  multiplient 
au  fur  et  h  mesure  que  se  multiplient  les  journaux.  Dans  toutes 
les  pharmacies  ii  exisle  une  armoire  aux  poisons,  et  la  loi 
exige  que  celte  armoire  ferme  a  clef.  La  precaution  n’est  pas 
sans  valeur;  mais  si  le  public  est  si  prudemment  proldgd 
contre  le  maniement  trop  facile  de  l’bpium  ou  de  l’arsenic,  je 
dois  bien  avoir  le  droit  de  regretter  qu’il  soil  si  peu  prdservd 
des  effets  loxiques  du  journal. 

Que  I’on  ne  m’altribue  pas  eependant  des  tendances  qui  ne 
sontpas  les  miennes.  La  presse  est  dvidemmenl  un  admirable 
Ann.  mSd.-psvcb  ,  6«sdrie,  t.  111.  Janvier  i880,  9.  9 
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instrument  de  progrSs  et  de  civilisation  etjereconuais  de  grand 
coeur  que  les  societes  modernes  sont  en  partie  son  ouvrage. 
Mais,  comme  la  plupart  des  institutions,  la  presse  a  des  quali- 
tds,  des  ddfauts  et  des  dangers.  Ses  quality  rachetanl  de  beau- 
coup  ses  ddfauts,  je  ne  m’en  prends  qu’a  ses  dangers  et  je  les 
altaque  en  homme  convaincu  que  la  liberty  d’dcrire  ne  doit 
.point  prdvaloir  contre  les  vdritables  inierets  de  1’humanite; 

M.  Bouaora.  —  Je  remercie  notrc  estimable  collSgue  M.  Dally 
de  la  communication  qu’il  vientdenousfairesurla  question  de 
l’insuffisance  de  la  repression  contre  les  crimes. 

Depuis  un  certain  temps  il  s’est  produit  dans  l'opinion  pu- 
blique  un  trouble  profond  concernant  les  iddes  morales.  Les 
mots  de  la  langue  humaine  semblent  avoir  change  de  sens.  Ce 
qui  etait  le  bien  est  devenu  le  mal ,  ce  qui  etail  le  mal  est 
devenulebieni 

La  commiseration  a  fait  fausse route;  elle  s’est  detournee  des 
malheureux  bonnetes,  affectant  de  se  prodiguer  au  profit  des 
coupables  les  plus  indignes. 

Les  grands  criminels  sont  devenus  l’objel  d’un  intent  mal- 
sain.  Le  moindre  geste,  la  moincreparole,  la  qualite  du  fabac 
qu’ils  consomment,  en  un  mol  le  detail  le  plus  insignifiaut 
font  dvenement.  On  se  pftme  au  recit  des  aventures  leS  plus 
scandaleuses  ou  des  actes  les  plus  monstrueux ,  et  l’on  ne 
larde  pas  k  s’dprendre  d’une  folle  et  honteuse  pilie  pour  les 
plus  immondes  criminels. 

A  cote  de.ee  mal  il  en  exisle  un  autre  non  moins  grand 
qui  n’en  est  pourtant  pas  la  consequence  necessaire; 

Les  cceurs,  ouverts  au  scandale  et  honleusement  sympathiques 
au  crime,  se  ferment  a  la  pilie  due  aux  malheureux.  Aux  crimi¬ 
nels,  on  reserve  la  mise  en  scSne,  le  piddestal,  le  pardon 
immeritequi  glorifle  le  crime  lui-mdme.  Aux  victimesinnocen- 
tes,  on  accorde  a  peine  I’.oubli  de  leurs  inalheurs.  Signaler  une 
difference  aussi  choquanle,  e’est  unir  ma  protestation  a  celle 
de  notre  s  want  collSgue. 

Sur  la  proposition  de  M.  Motet,  la  discussion  souievde  par 
la  lecture  du  memoire  de  M.  Dally  sera  conlinude  et  mise  a 
l’ordre  du  jour  des  proebaines  seances. 

Sortie  d’m  alttni  non  guiri.  Les  placements  d’ office  dans  les  ctsiles 

de  la. seine  et  l' art.  29  de  la  loi  de  1838. 

M.  Motet  lit  sur  ce  sujet  un  travail  qui  sera  publid  ulterieu* 
rementi 

La  seance  est  levee  a  sis  heures. 


D'  Ant,  RittL 
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Analyse  par  MM.  les  D"  Dumesnil  et  Pons. 

lie  Mental  science. 

(1or  trjmestre  1877). 
sommaire  . 

Arthur  Mitchell.  Contribution  a  la  statistique  do  Valiination 
mentale. 

D.  Hack  Tuke.  De  la  frequence  de;  causes  d'alienation  mentale 
chez  les  ariciens. 

■ . . . Torquato  Tasso. 

Frederic  Needham.  Cos  de  meurtre  par  un  aliini. 

A.  H.  Newth.  Importance  de  I’uniforniti  dans  les  observations 
microscopiques  de  la  structure  du  cerveau  (*). 

Notes  et  cas  cliniques;  notes  du  trimestre;  revue ;  notes  et 
nouvelles. 

Le  travail  statistique  du  Dr  Arthur  Mitchell,  inspecleur  de 
l’alidnation  mentale  en  Ecosse,  fournit  des  renseignements 
utiles  sur  le  mouvement  des  alidnds  dans  les  asiles  de  celte 
con lrde.  1,297  malades  ont  dtd  admis  pour  la  premiere  foisa 
l’asile  en  l’annde  1888.  Le  but  de  ccs  rechorches  est  d’dlablir 
ce  qu'ils  sont  devenus  en  1870,  c’est-S-dire  douze  ans  plus 
tard. 

Nous  devoiis  nous  abslenir  de  reproduire  ici  ce  mdmoire, 
composd  exclusivement  de  chid'res  et  impossible  it  rdsumer 
sommairement.  Constatons  seulemenl  que  le  travail  de  Immi¬ 
nent.  inspecleur  d’Ecosse  ddmontre  un  fait  des  plus  remar- 
quables  :  le  mouvement  des  alidnds  c’esl-A-dire  l’ensemble  des 
admissions,  des  ^admissions,  des  gudrisons  el  des  ddees  inscrits 
a  l’asilo,  est  sensiblement  le  mdme  pour  un  pays  dans  une 
pdriode  donnee.  M.  Mitchell  prdsenle  it  la  An  de  son  indmoire 


(f)  Ce  numdro  contient  encore  un  ccmple  rendu  des  opdra- 
tionsdela  section  de  mddecine  mentale  au  congrds  mddical 
de  Pblladelphie.  L' s  feuilles  mddicales  ayant  ddja,  en  1876, 
dound  des  ddtails  complels  sur  cetlo  solennitd  scienlifique, 
nous  avons  jugd  inutile  de  reproduire  la  note  de  M.  le  Dr  Flet¬ 
cher  Beach. 
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un  tableau  stalislique  emprunte  au  dix-huilifime  rapport  du 
«  Sooth  Board  of  Lunacy  »,  et  donnant  le  mouvementdes  asiles 
d'Ecosse  do  1868  a  1875.  Ce  tableau  prdsenle  de  nombreux 
points  de  ressetublance  avec  celui  qu’a  dressfi  noire  confrere. 

L’alidnation  mentalo  fitail-elle  plus  commune  dans  l’anti- 
quite  qu’aujourd’hui  ?  On  aiderait  singulifirement  a  la  solution 
de  cette  question  difficile,  si  1’on  pouvait  determiner  mdme 
approximativement,  chez  les  peuples  anciens,  la  frequence  des 
causes  qui  la  prodeisent  et  qui  sont,  d’aprfis  M.  Hack  Tuke  : 
1°  l’intoxication  sous  loutes  ses  formes;  2°  la  nutrition  in¬ 
complete  (misfire,  excSs,  etc.; ;  3°  la  fatigue  intellecluelle  et 
morale. 

Notre  savant  confrere  cherche  &  etablir,  dans  une  etude 
pleine  d’originalite,  Taction  de  ces  differentes  causes  chez  les 
hommes  prehisloriques,  les  peuples  de  l’Ancien  Testament,  les 
Egyptiens,  les  Grecs,  et  enfin  dans  la  socidie  romaine. 

En  l’absence  de  documents  suffisants  sur  Io  mode  d’exis- 
tence  cles  hommes  de  l’age  de  pierre,  M.  Tuke  a  cru  pouvoir 
admettre  qu’il  etaii  enlifirement  semblable  a  celui  des  sau- 
vages  qui  vivent  acluellement  sur  noire  globe,  et  il  recherche 
chez  ces  derniers  l’inftuence  des  causes  prdcedemmenL  dnumdJ 
rdes. 

Commenganl  par  les  intoxications,  il  rappelle  que  la  Genfise 
nous  montre  l’usage  du  poison  etabli  dans  le  vieux  monde  ; 
chez  les  sauvages  modernes,  l’ivresse  cst  d’une  notoriete  com¬ 
mune.  Si  certaines  tribus  de  l’Afrique  se  nourrissent  de  Ml, 
le  poison  esl  employe  chez  la  plupart  d’eutre  elles  dans  les 
pratiques  religieuses.  Dans  une  page  pleine  d’firudition,  l’au- 
leur  passe  cn  revue  les  diverses  peuplades  chez  lesquelies  les 
voyageurs  ont  trouvfi  cet  usage,  qui  ne  varie  que  pour  1’agent 
toxique  employe.  Neanmoins  il  occasionne  rarement  chez  ces 
peuplades  des  troubles  menlaux.  Il  faut  en  conclure  que  fin- 
toxicalion  comme  cause  de  maladie  mentals  a  dfr  exisler 
dans  les  temps  primitifs,  mais  il  pense  qu’elle  n’avait  pas 
alors  les  consequences  nuisibles  qu’elie  a  dues  plus  tard  it  la 
civilisation. 

La  misfire  inerte,  sordide,  rfisullat  de  l’ivrognerie,  dont  nos 
-villas  fournissent  de  si  tristes  exemplcs,  etait  inconnue  chez 
ces  peuples.  En  efl'et,  l’observation  actuelle  dfimontre  qu’elle 
n’existe  pas  chez  les  nations  sauvages  modernes  ou  l’alienation 
meri'ale  cst  rare.  Les  rrari8ges  consanguir.s  que  Ton  pout 
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considdrer  comme  une  cause  d’altdration  nutritive,  dlaient 
probablemenl  rares  chez  les  premiers  hommes,  si  l’ou  veut 
bien  constaler  que  la  plupart  des  sauvages  ont  un  prdjugd  qui 
les  en  dloigne  et  qui  les  porte  &  rechercher  des  alliances  en 
dehors  de  leur  famille.  M.  Tuke  cite,  d’apres  des  obscrvaleurs 
connus,  les  habitants  de  l’Australie  et  de  l’Afrique  dquatoriale 
oecidenlale.  II  reconnait  toutefois  que  cerlaines  peuplades  pra- 
liquent  l’endogamie  (Afrique,  Indiens  de  1’Esl,  Hawa'iens,  etc.), 
mais  les  inconvdnients  des  unions  consanguines  ne  sont  pas 
aussi  graves  qu’on  l’a  cru,  et  il  pense  avec  M.  Henry  Iluth 
qu’elles  ne  sont  pas  pour  les  sauvages  une  cause  de  degdndres- 
cence  ;  il  y  a  done  lieu  d’admettre  que  ies  hommes  de  l’&ge  dc 
pierre  ne  leur  ont  pas  du  une  augmentation  du  nombre  de 
leurs  a'idnds. 

Les  causes  morales  ont  peu  de  prise  sur  la  sanld  mentale  des 
sauvages  ;  quoique  superslitieux  et  fanaliques,  ils  ne  sont  pas 
sujets,  comme  nos  populations,  a  ces  perplexitds  qu’enlraine 
la  perspective  d’une  vie  future.  Ils  sont  familiarises  de  bonne 
heure  avec  Fidde  de  la  migration  des  ames  et  les  apparitions  de 
spectres  ne  les  dpouvantent  pas.  Ils  sont  dtrangers  aux  an- 
goisses,  aux  deceptions,  aux  lutles  de  la  vie  civilisde.  Les  ex- 
c6s  sexuels  n'ont  pas  le  pouvoir  de  debiliter  leur  constitution 
robuste.  Quant  au  sentiment,  il  est  peu  ddveloppd  chez  eux, 
et  l’amour  ideal  leur  est  inconnu.  Il  existe  certaines  peuplades 
oil  le  mot  n’existe  pas  dans  la  langue  ;  si  bien  que  pour  Ira- 
duire  la  Bible  aux  Algonquins,  il  a  fallu  creer  un  mot  tout 
exprds.  En  rdsume  ct  pour  en  finir  avec  les  races  disparues, 
on  doit  admettro  qu’elles  olaient  peu  exposdes  aux  influences 
etiologiques  qui  donnent  nuis  ance  au  deve'oppement  de  la 
folie. 

II  nous  sera  plus  agrdable  de  passer  au  deluge  et  d’etudier^ 
avec  noire  confrere  ces  mSmes  influences  chez  les  Hebreux, 
d’aprbs  les  documents  bibliques.  Ici  les  faits  sont  nombreux 
pour  ddmontrer  Faction  nocive  dc  l’alcool.  Nous  avons  la  ie- 
gende  de  Noe  et  les  dcrits  d’un  grand  nombre  de  prophStes, 

Elie,  David,  Isa'ie,  J06I .  elc.  Toutefois  l'alcoolisme  est 

loin  d’avoir  exered  sur  la  population  isradlite  des  ravages  aussi 
ddsaslreut  quo  sur  notre  monde.  Le  peuple  hdbreu  dtait  en 
gdndral  sobre,  et  les  Israelites  qui  vivent  de  nos  jours  sont 
encore  connus  pour  la  rdgularitd  de  leurs  mceurs;  l’ivrognerio 
n’est  pas  un  de  leurs  vices. 

Le  genre  de  vie  des  Hebreux  dlait-il  capable,  comma  la  mi* 
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sSre  moderne,  d’altdrer  la  nutrition  ?  Evidemmenl  non.  L’exis- 
tence  des  patriarcbes  est  simple,  mais  n’a  rien  de  sauvage.  Ils 
sont  tous  bergers,  vivent  sobrement,  et  s’adonnent  a  des  tra- 
vaux  rudes,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  rang  et  la  fortune 
qu’ils  possddent;  mais  ils  ne  s’imposent  pas  de  privations,  et 
s’entourent  memo  d'un  veritable  confort.  Leurs  femmes  por¬ 
tent  des  bijoux,  el  1'art  mdme  ne  leur  est  pas  inconnu.  Pius 
tard,  du  temps  des  Juges,  leur  civilisation  avail  fail  des  progrfis 
considerables.  Elle  alteignit  son  apogde  avec  les  Rois,  bien 
que  1'agriculture  et  J’dleve  des  bestiaux  fussent  toujours  en 
honneur.  David  dlait  berger,  comme  Moise,  et  sous  son  r&gne 
les  beaux-arts  et  les  belles-lettres  se  ddveloppent  brillamment. 
Avec  l’dtat  social  de  1’dpoquc  de  Salomon  apparaissenl  de  nom- 
breux  vices  dont  l’dvolution  est  farovisde  par  la  vie  luxueuse  et 
amollie  des  Hdbreux  de  ce  temps.  Sans  avoir  desrdsullalsaussi 
mauvais  que  de  nos  jours,  ils  favorisent  le  ddveloppement  des 
ddsordres  de  l’intelligence.  La  pauvretd  dtait  rare  chez  les 
Juifs  d’autrefois,  de  mdme  qu’elle  est  rare  cbez  ceux  d’aujour- 
d’bui.  Elle  est  toutefois  .signalde  comme  rdsultant  de  l’ivrognerie 
dans  les  proverbes  de  Salomon. 

Les  causes  morales,  le  ddr&glemenl  des  moeurs,  les  influences 
dmolionnelles  excitantes  ou  ddpressives,  la  fatigue  inlellcc- 
tuelle  avaienl  une  action  incontestable  chez  le  peuple  isradlile 
pour  produire  l’alidnation  mentale,  mais  Paction  de  ces  dilld- 
rentes  causes  dlait  cerlainemenl  moins  active  qu’elle  ne  Test 
de  nos  jouis. 

II  est  une  civilisation  antdrieure  a  la  civilisation  hdbraique, 
dont  les  vestiges  remplissent  d’admiration  ceux  qui  les  con- 
templent.  C’est  la  civilisation  dgyplienne,  etl’on  se  demande  A 
la  vue  de  ce  qui  en  reste,  si  les  Egyptiens  n’dtaient  pas 
moralement  et  socialement  A  notre  niveau.  Sans  parler  de 
leur  mdrite  aitistique,  dont  nous  possddons  des  preuves  impd- 
rissablqs,  leur  philosophie  dtait  fort  ayancde  :  ils  admettaient 
l’immortalitd  de  l’itmc.  I's  ont  inventd  i’dcrilure,  el  leurs  rois 
dtaienl  versds  dans  les  sciences  mddicales.  Enlin,  les  femmes 
dgyptiennes  dtaient  libies  et  cette  parlicularitd  tdmoigne  chez 
ce  peuple  d’un  niveau  moral  relativement  dlevd. 

Les  causes  d’alidnation  mentale  trouvenlici  un  milieu  favo¬ 
rable  a  leur  action.  En  premiere  ligne,  l’ivrognerie  fait  ses 
ravages  parmi  cette  population  raftinde. 

Malgrd  la  ndcessitd  qui  s’impose  a  nous  d’abrdger  cette  ana¬ 
lyse,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  ciler  uuvieux  pa- 
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pyrus,  prdcieuse  Irouvaille  qu’a  faile  notre  savant  confrBre  au 
«  British  museum  » ;  e’est  un  fragment  d’une  lettre  dcrile  a  un. 
buveur  d’eau  de  l’dpoque  : 

«  Puisqu’on  m’apprend  que  tu  as  ddlaissd  les  livres  el  que  lu 
*  t’es  voud  au  plaisir,  que  lu  vagues  de  taverne  en  taverne, 

»  exhalant  la  bifire  quand  vient  le  soir.......  lorsqu’un  homme 

»  a  pris  de  la  biBre,  elle  lui  domple  l’esprit.  Tu  ressembles  & 

»  un  aviron  ddplacd  chnque  jour  plus  difficile  a  manier,  A  un 
»  reliquaire  sans  son  dieu,  a  une  maison  sans  provisions  dont 
»  les  murs  sont  trouvds  peusolides.  Tu  sais  que  le  vin  est  une 
»_horreur,  que  tu  as  juris  de  ne  jamais  boire  aucune  liqueur 
»  enivrante.  As-tu  oublid  ton  sermenl?.  .. . » 

Dans  l’apprdciation  des  mdfaits  de  t’intempdrance,  on  doit 
faire  une  distinction  entre  Its  premiers  ftges  de  I’Egypte  et 
Tdpoque  postdrieure.  Dans  le  principe,  le  peuple  dgyplien  dtait 
sobre  et  prenait  exemple  sur  ses  prdlres.  S’il  faut  en  croirc 
Diodore  et  Plutarque,  la  simplicitd  primitive  de  sa  vie  dispa- 
rait  avec  le  roi  MdnBs  I".  La  dissolution  des  mceurs  alteint 
son  plus  baut  degrd A  l’avdnement  des  Ptoldmees,  aprBs  la  con 
qudte  de  i’Egypte  par  lesPerses.  Mais  elle  se  limitaaux  grands, 
et  M.  Tuke  pense  que  la  caste  des  travailleurs  a  fourni  moins 
de  victimes  A  l’intempdrance  que  les  ouvriers  des  grandes 
villcs  manufacluriBres  de  son  pays. 

Si  l’alcoolisme  dpargnait  la  masse  de  la  population,  il  n’en 
dtait  pas  de  mdme  de  la  misfire.  L’homme  du  peuple,  dans 
l’ancienne  Egyple,  dtait  dans  une  condition  semblable  a  celle, 
des  Fellahs;  constammenl  victime  de  1‘orgueil  et  de  la  cruautd 
des  nobles,  exploitd  par  leur  avide  cupidild,  il  menait  une 
existence  misdrable,  et  mourait  a  la  peine  pour  dlever  des 
monuments  giganlesques  a  la  vanitd  de  ses  rois.  Les  mineurs, 
pour  la  plupart  anciens  prisonniors  de  guerre,  dtaienl  surtout, 
d’aprfis  Diodore,  dignes  de  pitid.  11s  dtaient  plus  malheureux 
que  les  esclaves.  Ceux-ci  dtaient  en  effet  l’objel  de  grands  md- 
nagements,  le  meurtre  d’un  eselave  dtant  puni  de  mort.  Ndan- 
moins  il  faut  remarquer  que  les  souffrances  matdrielles  du 
peuple  avaient  pour  efiet  de  le  ddcimer,  plulot  qiie  dc  le  pous- 
ser  St  l’alidnation  menlale,  comme  cette  misfire  spdciale  qui  est 
le  produitdc  l'aleoolisme,  celle-la  dtait  rare. 

Les  influences  morales  paraissqnt  tenir  peu  de  place  chez 
les  Egyptiens  dans  l’dliologie  de  l’alidnalion  menlale.  Les 
mceurs  de  cette  nation  ne  favorisaient  pas  leurddveloppement. 
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Par  sa  constitution  sociale,  la  nation  dgyplienne  n’avait  aucune 
tendance  au  progr&s,  et  fut  immobilisdc  pendant  des  milliers 
d’anndes.  L’instruction  dlait  aux  mains  des  prdlres ;  le  mo- 
narque  et  les  deux  castes  sacerdotale  et  mililaire  se  parla* 
geaient  le  sol.  Un  pouvoir  despotique  rdglait  a  l’avance  l’exis- 
tence  d’un  homme,  et  les  professions,  celle  d’embaumeur 
entre  aulres,  dtaient  hdrdditaires.  Avec  une  pareillc  organisa¬ 
tion  sociale,  il  n’y  avait  plus  de  place  pour  les  lultes  politiques, 
les  angoisses  commerciales  et  les  perplexilds  religienses. 

Les  mceurs  dtaientfort  dissolues  dans  l’ancienne  Egypte.  Lc 
frere  pouvait  dpouser  sa  soeur  et  la  polygamie  dlait  en  usage.  II 
serait  difficile  de  determiner  Taction  de  ces  derniSres  causes 
sur  la  production  de  la  folie.  Enfin,  la  fatigue  intellectuelle, 
bien  que  devant  dire  prise  en  sdrieuse  consideration  chez  un 
peuple  aussi  dclaird,  n’avail  pas  le  degrd  d’inlensitd  et  par  suite 
l’imporlance  qu’elle  a  dans  noire  siecle. 

Notre  confrSre  s’occupe  ensuite  des  Grecs,  et  fait  remarquer 
que  leur  bistoire  comprend  plusieurs  pdriodes  correspondanl  4 
des  conditions  psychologiques  dislinctes  :  la  pdriode  barbare, 
signalde  par  Thucydide,  les  temps  hdrolques  ou  s’observe  une 
existence  simple  lide  4  un  certain  degrd  de  luxe  et  de  confort, 
et  enfin  l’dpoque  de  la  civilisation  grecque  proprement  dite, 
qui  a  son  epanouisseraent  complet  sous  PdriclSs,  et  dans  la- 
quelle  on  trouve  des  conditions  sociales  voisines  de  celles  de 
noire  Europe  moderne. 

L’inlempdrance  dtaitun  vice  rdpandu  chez  les  Grecs  des  temps 
hdro'iquos.  Les  dents  d’HomSre  sont  pleins  des  exploits  bachi- 
ques  de  ses  guerriers.  Les  femmes  elles-mdmes  s’adonnaient 
4  ce  vice.  Plus  lard,  les  ldgislateurs  Lycurgue,  Solon,  s’occu- 
pdrent  de  reformer  sev&remenl  le  pays.  L’abus  du  vin  dtail 
toutefois  moins  redoutable  dans  l’anliquitd  qu’on  ne  pourrait 
croire,  car  les  Grecs  ne  l’employaient  qu’additionnd  de  deux 
tiers  d’eau  ;  un  dcrivain  comique  fait  cette  rdflexion  curieuso 
que  le  mdlange  de  vin  et  d’eau  4  parlies  dgales  a  le  pouvoir  de 
rendre  le  peuple  fou.  De  nombreux  exemples  d’intempdranco 
sent  empruntds  4  l’histoire  grecque  par  M.  Tuke  qui  met  4 
contribution  les  dcrils  d’Alhdndus  »  les  Deiprosophistes  »,  de  Ti- 
mde,  et  aulres,  pour  en  conclure  que  le  mal  dlait  sdrieux,  sans 
toutefois  causer  les  ravages  qu’il  exerce  dans  la  population  an- 
glaise.  It  termine  ce  paragraphe  inldressant  en  signalanl  les 
bacchana-les  comme  des  edrdmonies  funesles  aux  anciens  par 
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les  scSnes  violentes  donl  elles  ytaient  le  prdlexle  et  lcs  acles 
ddlirants  qu’elles  provoquaient,  sous  la  double  influence  du 
vin  et  du  fanalisme  religieux. 

Recherchant  ensuite  les  causes  de  nutrition  incomplete, 
noire  confrere  constate  que  l’exislence  matdrielle  des  premiers 
Grecs  dlait  d’une  grande  simplicity.  Leur  table  n’admettait  pas 
plus  de  deux  plats  el  l’on  n’y  voyait  pas  de  mets  rechorchSs 
comma  du  poisson,  du  gibier  (HomSre,  Hdsiode,  Diosco- 

ride . ,  elc.);en  outre,  l’exercice  -violent  auquel  ils  se  li- 

vraient,  prdvenait  l’invasion  des  affections  dyspeptiques  et  de 
l’hypoctaondrio.  Les  rapports  entre  les  pauvres  et  les  riches 
ytaient  les  mdmes  que  ceux  qui  exislaient  au  moyen  ftge  entre 
les  serfs  et  les  seigneurs.  Lamis&re  poignanle  el  la  depravation 
morale  profonde  n’dtaient  guSre  possibles  sous  ce  regime.  Plus 
lard,  les  pauvres  ytaient  reprdsentds  par  la  grande  classe  des 
esclaves.  Eoflu,  dans  des  temps  plus  rapprochds  de  nous,  le 
relftchement  des  mceurs  et  l’abus  des  richesses  furenl  une 
source  de  dangers  pour  la  sanld  menlale  des  individus.  On 
ne  peut  pas  dire  toulefois  que  le  nation  grecque  fut  autant 
dprouvde  par  les  consdquencj  de  ses  vices  que  ne  le  soht.au- 
jourd'hui  les  compatrioles  de  notre  confrere  et  les  autres  peu- 
ples  civilisds. 

Parmi  les  causes  morales  de  la  folie  chez  les  Grecs,  il  faut 
noter  la  passion  polilique.  Elle  dlait  rare  dans  les  premiers 
ages  de  la  Gr&ce,  ou  la  constitution  du  pays,  soumise  au  des. 
potisrae  monarchique,  dtait  peu  compatible  avec  la  liberty  d’ac- 
tion  et  de  penser.  Cel  dlat  social  disparut  avec  les  oligarchies 
qui  gouvernSrent  lcs  Hellenes  dans  des  temps  plus  avancds. 
Alors  Emancipation  des  esprits  rendilplus  fryquente  laperlede 
l’yquilibre  des  pouvoirs  menlaux.  Nous  Irouvons  alors  chez  les 
Grecs,  acertaines  dpoques,  la  meme  effervescence  qu’en  Angle- 
terre  lorsdu  Bill  de  la  rdforme  ou,en  France,  en  1848.  Tous  les 
yidmenls  de  la  vie  civilisde,  passions  politiques,  discussions 
religieuses  et  philosophiques,  se  rdunissent  pour  agir  puissam- 
ment  sur  les  esprits.  11  faut  leur  ajouter  deux  influences  mo¬ 
rales  imporlanlcs,  le  dyryglernent  des  moeurs  et  le  relachement 
des  liens  de  la  famille,  pour  compiler  cetie  assimilation  du 
monde  grec  au  monde  moderne. 

La  faligue  intellectuelle  parail  avoir  exercd  peu  d’influence 
sur  la  production  de  l’aliynalion  menlale. 

La  lecture  n’a  dty  rdpandue  en  GrSce  que  vers  le  seplidme 
si&ole  avantJ.-C.  Le  peuple  qui  se  nourrissait  de  mytbologie 
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au  liea  d’acqudrir  des  notions  sdrieuse3  d’hisloire  et  de  philo¬ 
sophic,  dlait  podtique  et  religieux  plutot  que  vdritablement  ins* 
truit.  Les  labeurs  de  Pdduca'ion  n’allaient  pas  pour  la  jeunesse 
j  usqu’a  la  fatigue  cdrebrale.  Aristophane  fait  dans  ses  Nudes 
une  critique  vigoureuse  de  l’dducation  des  enfants.  S’il  faut 
en  croire  Mabaffy,  les  femmes  greeques  dtaient  fort  ignorantes. 
En  somme,  a  part  quelques  faits  isolds,  la  pdriode  litldraire  ne 
parait  pas,  dans  ce  pays,  avoir  exercd  une  influence  marqude 
sur  le  ddveloppemenl  de  la  folie. 

La  civilisation  romaine  proedde  de  la  civilisation  grecque. 
Aussi  ne  s’dlonnera-t-on  point  de  trouver  entre  le  peuple  grec 
et  le  peuple  romain,  au  poinL  de  vue  de  leur  histoire  sociale, 
de  nombreux  points  de  ressemblance.  Elle  se  divise  pour  le 
peuple  romain, en  deux  pdriodes.  LaJpremiSre,qui  s’dlend  de  la 
fondation  de  Rome  au  1110  siBcle  avanl  J.-C;  la  seconde,  qui 
comprend  les  deux  siecles  qui  onl  prdcddd  la  naissance  du 
Christ  et  la  Rome  impdriale.  L’une  est  la  pdriode  de  la  vie 
simple  et  rude  ;  dans  1’autre,  les  progrds  de  la  civilisatien  mar- 
quent  l’essor  de  l’espril  et  les  causes  multiples  d’alidnalion 
menlales  ont  apparu. 

Le  luxe  el  la  licence  desmceurs  ont  pris  uu  ddveloppemenl 
inou'f.  Plaute  a  fait  dans  ses  ouvrages  la  critique  du  luxe  des 
Romains,  nolamment  dans  celle  de  ses  comddies  qui  a  pour 
litre  Aulularia,  ou  il  se  montre  fort  sdvfire  pour  les  femmes. 

Dans  la  premiere  pdriode  del’hisloire  romaine,  que  l’on  peut 
appelerla  pdriode  primitive,  l’inlempdrance  est  rare,  et  le  vin 
n’esL  gufire  employd  qu’en  libations  en  l’honneur  des  dieux, 
dans  les  fdtessacrdes;casdans  lesquels  seulement  son  usage  est 
permis  aux  femmes  et  aux  jeunes  gens  ftgds  do  moins  de  30  ans. 
Mais  plus  lard  l’ivrognerie  se  rdpand  dans  la  masse  du  peuple. 
Selon  Adam,  il  existaita  Rome  des  dtablissements  publics  (ther- 
mopolia)  affectds  aux  mBmes  usages  que  nos  cafds  moaernes. 
11s  dtaient  indme  IrBs-nombreux  sous  la  rdpublique.  Plusieurs 
hommes  rdpulds  pour  leur  sagesse,  Sdndque,  les  deux  Catons, 
Corvinus  le  slolque,  se  montraicnt  pleins  d’indulgence  pour  ce 
vice,  ce  qui  tend  a  prouver  qu'il  dtail  fortement  enlrd  dans  les 
moeurs.  Les  bachanules,  sur  lesquelles  M.  Tuke  nous  donne 
quelques  ddtails  saishsanls,  furent  iuterdiles  par  un  ddcret  du 
Sdnat.  Elies  dtaient  l’occasion  d’exces  effrayants  dont  le  resul- 
lat  dtait  de  produire  l’alidnalion  mentale.  Notre  confrdre  ne 
croit  pas  ndanmoins  que  l’intempdrance  ait  did  aussi  funesto  a 
Rome  qu’et  son  pays. 
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Chez  le  peuple  romain  la  misdre  6tait  grande,  s’il  faul  en 
croire  les  poetes  et  lc-s  historiens.  A  c6ld  des  splendides  palais 
de  Ndron  s’dlevajent  des  masures  sordides.  A  Tdpoque  des 
erapereurs,  le  conlraste  entre  I'ppulenee  des  riches  et  la  ddtresse 
du  peuple  dtait  saisissanl,  et  celui-ci  dtait  prddisposd  par  ses 
souffrances  A  I’alidnation  mentale.  Les  irapdts  dnormes  qui 
pesaient  sur  lui  Je  plongeaient  dans  le  ddcouragement  el  la 
prostration  morale.  Sous  le  gouvernement  de  Ca'ius  Verres  en 
Sicile,  89  0/0  des  agriculleurs  avaient  abandonnd  leurs  terres. 

A  cotddes  souffrances  morales  et  physiques  du  peuple,  Tac¬ 
tion  ddldtdre  d'une’civilisation  raffinee  avait  amend  progressi- 
veraent  chez  les  classes  dlevdes  la  depravation  des  moeurs. 
Horace  et  Juvdnal  n’ont  pas  dpargnd  les  sdvdrilds  de  leur  satire 
A  l’immoralitd  ddgradanlc  de  leurs  contcmporains.  Quintilien 
fait  une  peinture  navrante  de  la  jeunesse  de  son  temps,  dlevde 
A  cette  dcole  perverse. 

Les  podsies  de  Claudien  offrent  un  tableau  remarquable  de 
Rome  ddgdndrde.  Aussi  cette  socidld  romaine  que  M .  Tuke  ne 
craint  pas  de  comparer  a  lajndtre,  devait-elle  payer  un  large 
tribut  aus  affections  du  cerveau.  Notre  confrdre  ne  croit  pas 
qu'on  puiiso  incrimincr,  en  revanche,  le  travail  intellecluel. 
Bien  qu'il  soit  avdrd  par  certains  passages  des  dcrits  deQuinti- 
lien  et  de  saint  Augustin, que  la jeunesseromuine  dtailaslreinte 
a  des  dludes  laborieuses,  l’bistoire  ne  fournit  aucun  fait  dd- 
monlrant  que  l’dtude  excessive  ait  dtd  Torigine  d’une  affection 
edrdbrale;  elle  ne  rapporte  non  plus  aucun  de  ces  acles  ddli- 
ranlscomme  en  suscilent  quelquefois  chez  nos  jeunes  eldvcs, 
les  dmolions  des  lultes  scolaires. 

Cenumdro  conlienl  une  analyse  doTouyrago  du  Rdvdrend  R. 
Milman  sur  le  Tasse.  L’auteur  du  travail  fort  remarquable  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  se  propose  de  ddmontrer,  A  Taide 
de  ce  document  d’histoire,  que  la  famille  d’Este  n’est  pas 
responsable,  comme  on  le  croit  gdndralement,  des  infortunes 
de  Tillustre  polite,  qui  doit  les  dpreuvesdont  a  dldremplie  son 
existence  a  son  organisation  maladive.  D’aprds  lui,  le  Tarse 
dlait  alidnd;  cette  vdritd  parait  ressortir  de  Tdtude  attentive 
des  dvdnements  de  sa  vie. 

Des  son  enfance,  le  Tasse  dlait  merveilleusement  doud  inlel- 
lectuelleinent.  II  futce  qu’on  appelle  un  prodige.  A  six  mois 
il  parlait  ddjA  ;  de  bonne  heure  il  possddail  parfailement  le 
grec;  a  i’Age  de  4  0  ans,  il  rdcitait  publiquement  ses  composi- 
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tions.  Envoys  par  son  pSro  a  l’Universitd  do  Padoua  pour  y 
Sludier  le  droit,  il  prdfdra,  malgrd  ses  conseils,  s’adonner  a  la 
philosophie  el  k  la  podsie ;  peu  de  temps  apres  il  se  rendait  a 
Boulogne,  oil  il  dbauchait  sa  Jerusalem,  dilivrie.  A  1’ftge  de 
1 8  ans,  il  devint  l’un  des  gentilshommes  du  cardinal  Luigi 
d'Este,  tiuquel  il  venait  de  dddier  so  i  pro&me  de  «  Renaud». 
A  20  ans,  il  dtait  appeld  a  la  cour  de  Ferrare  par  le  duo  Al¬ 
phonse,  il  jouissaitde  la  plus  grande  favour  auprSs  des  prin¬ 
cesses  LucrBce  et  filSonore.  11  est  digne  de  remarque  qu’au 
milieu  de  celle  prospdritd  qui  dtait  la  realisation  de  ses  rfives 
ambilieux,  il  avail  ses  heures  de  taciturnilS  etde  tristesse  ;  on 
connaissait  ddjasori  humeur  irrSguliere  et  bizarre.  Cet  Slat 
mental,  qui  aurait  pu,  dans  une  condition  obscure,-  demeurer 
latent,  prit  une  intensity  plus  grande  sous  l’inlluence  de  l’oxal- 
tation,  de  l’enivrement  causS  par  la  faveur.  Le  Tasse  Stait 
or-gueilleux,  et  tout  le  monde  sait  qu’il  montre  dans  ses  Scrits 
nnevanitdapprochant  de  i’outrecuidance.  Quel  quefutd’ailleurs 
sonmSrite,  sa  nature  haulaine  et  susceptible,  au  lieu  d’dtre 
satistaite  des  honneurs  qu’on  Jui  rendait,  devait  auconlraire  en 
ressenlir  une  impression  fkcheuse.  La  disgrace  dont  il  fut 
viclime  plus  lard  a  did  altribude  h  la  vivaoild  de  ses  sentiments 
pour  la  princesse  £ldonore.  Cette  opinion  est  erronde,  et  l’on 
doit  supposer  que  son  attaehement  pour  elle  ne  ddpassa  jamais 
Les  bornes  du  respect.  L’auteur  remarque  judicieusement  que 
si  le  ducavait  eu  contre  lepoSte  un  grief  aussi  grave,  il  ne  lui 
eutpas  accords,  au  dSbulde  sa  maladie  menlale,d’accompagner 
la  princesse,  comme principal  invitS,  au  chateau  de  Bel-Riguardo. 
Il  est  plus  logique  d’admetlre  que  la  conduite  d’Alphonse  lui 
fut  dictSe  par  un  intSrSt  veritable,  par  le  dSsir  de  soumeltre  lo 
Tasse  h  un  trailement.  Plus  tard,  le  Tasse attirasur  lui  la  colero 
de  son  bienfaiteur,  pour  son  obstinationk  refuser  les  soins  dont 
on  voulait  l’entourer. 

LamortdesonpOre,  quisurvint  vers  cette Spoque,  mil  on  evi¬ 
dence  chez  lui  une  excessive  sensibility  et  un  dSfaut  d’Snergie 
morale.  Celte  p.erle  l’Sprouva  au  point  de  le  rendre  gravement 
malade.  Conduit  ensuite  k  la  cour  de  France,  il  y  reput  de 
nombreuses  marques  de  distinction.  Son  caractSre  soupgon- 
neux  et  chagrin  faillit  alors  le  brouiller  avec  le  cardinal ;  mais 
ces  motifs  de  mdcontenlement  devaient  Sire  peu  sSrieux  puis- 
qu’il  le  snivit  en  Italie,  et  que  nous  le  relrouvons  peu  aprSs  k 
la  cour  de  Ferrare.  Il  fut  alors  attache  plus  particulikrement 
au  service  d’Alphonse  d’Este,  auprds  duquel  il  fut  en  faveur 
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plus  que  jamais.  Alors  fuljoud  41a  cour,  avec  un  grand  luxe, 
sou  podme  de  «  YAminta  »  qu’il  venait  determiner.  Ildlait 
alors  au  comble  de  la  prospdritd. 

Mais  il  commengail  a  souffrir  du  ddlire  des  persdcutions.  Le 
Rd.  Milman  croit  qu’il  dlait  en  butte  4  la  jalousie  des  courlisans 
L’auteur  de  cet  article  aime  mieux  admetlre  que  sa  sanld  phy¬ 
sique  ayant  dtd  forlement  dbranlde  pendant  un  voyage  qu’il 
fit  a  Venise,  son  dtat  mental  s’en  ressenlit.  Lo  fait  est  qu’il  fut 
envahi  par  unbesoin  de  changement  extraordinaire  etvoulul 
quitter  Ferrare.  C’est  A  cette  dpoque  qu’il  parcourut  les  villes 
d’ltalie  pour  se  rendre  compte  de  l’impression  produite  par  son 
poeime  de  la  Jerusalem  diliwee.  II  fit  alors  de  nombreuses 
pdrdgrinations,  quittant  Ferrare  tout  a  coup  pour  y  retourner 
peu  aprfes.  On  jour  ses  papiers  furent  saisis,  en  son  absence, 
pour  raison  d’Etat.  A  son  relour,  il  en  appelle  au  tribunal  de 
l'Inquisitioupour  dtre  jugd,  et  ddsormais,  l’idde  fixe  d’etre  une 
des  victimes  de  co  tribunal  ne  l’a  plus  abandonnd.  Pour  le 
calmer,  le  due  le  comble  defaveurs;  il  devint  de  nouveau l’hote 
particulier  de  la  |  rincesse.  Mais  ces  proeddds  ne  produisirent 
sur  lui  qu’une  amdlioration  passagere,  et  il  est  bienlot  envahi 
par  les  mdmes  apprdhensions.  Ayant  cru  ddcouvrir  a  la  cour 
du  due  le  trailre  qui  lui  a  void  ses  papiers,  il  le  soufflelle  pu- 
bliquement ;  un  combat  s’ensuitdans  lequel  leTasse  est  legdre- 
menl  blessd.  La  crainte  d’ennemis  imaginaires  le  ddtermine  a 
s’enfuir  a  Moddne,  oil  le  changement  de  sdjour  a  pour  effet 
d’adoucir  ses  soufirances  morales.  Puis  il  retourne  a  Ferrare,  oft 
il  reste  quelque  lemps  en  repos  jusqu’a  ce  que  le  mdme  dtat 
ddliranl,  mais  avec  des  symplfimes  plus  graves,  s’empare  de 
son  esprit.  Il  se  croit  ddsignd  d’avance  aux  rigueurs  du  Saint 
Office.  Ses  habitudes  ont  changd  compldtement  et  il  s’adonne 
aux  pratiques  d’une  ferveur  asedtique;  il  se  livre  a  des  exa- 
mens  de  conscience,  et  nous  trouvons  dans  les  confessions 
qu’iladcrites,  l’aveu  singulier  que  voici :  «  et  souvent,  j’ai  en- 
tendu  rdsonnant  terriblement  dans  mon  imagination,  latrom- 
petle  de  l’ange  du  jour  des  recompenses  et  des  chatimenls,  et- 
je  l’ai  vu  assis  sur  une  montagne  de  nudes...  et  la  terreur  que 
j’en  ressentais  dtail  lellement  intense  que  j’dlais  heureux  de  la 
confier  a  un  ami., .  »  Ses  scrupules  religieux  le  tourmenlaient 
sans  relaehe,  il  fait  des  confessions  rditdrdes  et  l’on  observo 
cbez  lui  les  mernes  inquidtudes  qu’on  a  l’habitude  d’observor 
cbez les  alidads  de  cette  catdgorie.  Le  due  Alphonse  lui  ins¬ 
pire  une  vdritable  terreur,  bien  que  celui-cif  plein  de  coinpas- 
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sionpour  sondlat  menial,  lui  tdmoignc  loules  sorles  debontds, 
loul  en  le  faisanl  rigoureusement  surveiller,  comme  la  pru¬ 
dence  l’exige. 

Un  soir,  il  se  prdcipite  le  couteau  levd  sur  un  de  ses  gar- 
diens,  el  il  esl  enfermd  pour  cet  acle  dans  l’une  dcs  chambres 
du  palais.  Gardd  a  vue  dans  son  inldrdt  meme,  il  supporta  mal 
celterigueur  el  supplia  leduc  d’y  mettre  un  lerme,  s’engageant 
A  Otre  docile  aux  conseils  de  ses  amis.  Le  due  consentit  A 
lui  rendre  son  appartement,  A  la  condition  qu’il  se  soumetlrait 
a  un  traitement  inddical,  el  quelque  temps  apr&s,  il  l’emmena 
avec  lui  a  Bel-Riguardo.  Ce  ne  fat  que  plus  lard,  lorsqu’on  vit 
que  le  malbeureux  poeledtaif  ddciddment  incurable,  qu’on  dut 
se  rdsoudre  a  le  priver  completement  de  la  libertd,  el  il  ful  en- 
fermd  au  couvenl  de  San  Francisco.  De  sa  cellule,  il  adresse 
au  due  des  leltres  supplianles  dans  lesquelles  ilsemonlre, 
dans  une  cerlaine  mesure,  conscient  de  sa  position.  11  dcrit 
€  qu’il  est  moins  fou  que  leduc  n’est  Irompd  »,  et  se  plaint 
de  la  poursuite  d’ennemis  implacables.  Cependanl  il  parvient 
as’dchapper  du  couvent  el  a  gagner  le  terriloire  de  Rome,  ou 
il  trouve  un  asile  chez  sa  soeur  Corndlia  Sersale.  Le  change* 
ment  de  milieu,  la  yie  de  fumille  agissent  heureusement  sur 
son  moral  et  il  jouit  'd’un  calme  de  quelque  durde.  Au  bout 
d’un  an,  le  besoin  dechangemenl  le  reprend.  Le  due  de  Fer- 
rare  consent  a  l’accueillir  de  nouveau,  pourvu  qu’il  accepte 
les  soins  des  mddecins,  sinon  il  sera  puni  d’un  bannissement 
ddfinilif.  Le  Tasse  consent  A  tout,  mais  de  retour  a  la  cour,  il 
est  outrdde  ne  pas  elre  l’objet  des  mdmes  attentions  qu’autre- 
fois  et  quitte  Ferrare  pourMantoue.  Hdlas  1  d’aulres  ddeeptions 
l’altendaient.  Le  due  de  Mantoue  refuse  de  le  recevoir,  &  cause 
desa  rdpulation  d’alidnd.  L’infortund  po&te  erre  misdrablemenl 
A  travers  l’ltalie.  On  le  voitA  Padoue,  a  Venise;  en  vain  il  de¬ 
manded  protection  du  grand  due  de  Toscane ;  parlout  son 
malheureux  renom  de  fou  le  prdeede  el lui  fermeles  portes.  11 
trouve  enfin  un  abri  chez  le  due  d’Orbin  ;  il  parait  alors  com- 
prendre  la  ndcessitd  de  recevoir  des  spins  mddicaux  ;  mais  son 
sdjour  n’y  fut  pas  long,  et  bientot, il  se  mit  de  nouveau  en  route. 
Cette  fois,  il  partil  pour  la  Savoie  ;  la  fortune  semblait  de  nou¬ 
veau  lui  sourire ;  reconnu  pendant  son  voyage, ses  amis  lui  prdpa- 
raient  des  diapes  heureuses  et  le  comblaient  d’honneurs  et  de 
provenances.  A  Turin,  le  marquis  d’Este  le  logea  dans  son  pa- 
rais.  Il  aurait  pu  y  mener  une  existence  tranquille,  mais  son 
malheureux  ddlire  ne  tarda  pas  a  1’arracher  de  cette  ville  pour 
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le  pousser.. .  vers  Ferrare,  ou  se  c61«Sbrait  le  troisieme  mariage 
du  due  Alphonse.  L'auleur  de  ce  travail  pense  que  l’accds  d’a- 
lidnation  mentale  qui  avail  pris  naissance  a  son  ddpart  de  Tu¬ 
rin  alteignil  son  paroxysme  a  Ferrare.  Celte  opinion  est  plau¬ 
sible,  car  les  ddsordres  qu’il  commit  conlaignirenlle  due  d’Este 
a  le  faire  enfermer  a  1’hOpilal  Ste-Anne.  Si  Ton  se  rappelle  le 
traitement  employ'd  A  cette  dpoque  a  regard  des  malheureux 
alidnds,  on  se  fera  une  idde  de  i’horreur  de  la  situation  de  Til- 
lustre  malade;  il  en  a  tracd  dans  ses  dcrits  une  peinture  la¬ 
mentable. 

II  lut  visit6  dans  sa  cellule  par  le  jeune  prince  de  Manloue 
qui  ne  cessait  de  lui  porlcr  de  Tinldrdl.  II  avait  alors  des  hal¬ 
lucinations,  connaissait  son  dial  qu’il  ddfinissail  lui-meme 
«  une  mdlancolie  profonde,  causde  par  la  double  influence  de 
la  maladie  et  du  gdnie  ».  En  ce  temps-lA,  il  eut  encore  le  cha¬ 
grin  de  voir  sa  Jerusalem  dilivree  imprimde  sans  son  assen- 
timent.  La  mort  de  la  princesse  Eldon'ore  qui  eut  lieu  vers 
la  mdme  dpoque  tut  aussi  pour  lui  une  pdnible  dpreuve. 

Sa  maladie  mentale  entra-t-elle  dans  une  phase  de  remission 
ou  fll-on  remarquer  au  due  Alphonse  la  duretd  de  ce  traile- 
menl,  on  nesail:  loujours  esl-il  que  les  souffrances  du  Tasse 
eurent  un  terme.  On  lui  permit  un  jour  d’occuper  un  appar- 
lement  plus  confortable  et  dejouir  d’une  liberty  relative.  Il 
pul  recevoir  les  visites  de  ses  amis,  cl  Tun  d’eux,  le  marquis 
de  Massa  et  Carrare  obtint  mdme  la  permission  de  Tem- 
mener  dans  sa  vii la .  De  celte  dpoque  date  sa  liaison  avec  un 
moine  du  Monte  Cassino,  Angello  Grillo,  philosophe  et  podle 
distingud.  Cependant  la  sanld  physique  du  Tasse  dlait  considd- 
rablement  dbranlde,  et  les  troubles  nerveux  auxquels  il  dtait 
sujet  avaienl  pris  une  intensity  plus  grande.  Il  ddpeint  lui- 
mdme  son  dtat  dans  une  letlre  fort  curieuse  qu’ii  dcrit  A  un 
mddecin  de  Padoue  pour  le  consulter : 

«  Quelle  que  soit  la  cause  du  ddsordredontje  souffre,  dit  il, 
n  ses  efTcts  sont  les  suivants  rdouleur  intestinale  avec  quelque 
»  chose  de  semblable  a  un  flux  de  sang ;  bruit  de  cloche  dans 
«  les  oreilles  et  dans  la  Idle,  parfois  tellement  intense  qu’il  me 
»  semble  qu’une  horloge  s’y  fait  entendre  ;  apparitions  inces- 
»  santes  de  loule  espdee,  loujours  pdnrbles,  qui  me  troub'.ent 
»  au  point  de  m’obliger  A  suspendre  mon  travail  pendant  cinq 
»  minutes... 

»  ...  En  outre,  aprds  mon  repas,  ma  Idle  fume  et  bout,  et 
»  au  milieu  des  bruits  que  j’entends,  je  cfois  dislinguer  une 
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»  voix  humaine,  de  sorte  que  les  choses  inanimdes  paraissent 
»  m’adresser  Ja  parole., .  » 

On  lui  proposa  do  suivre  un  Iraitemenl  rdgulier,  mais  il  re- 
fusa.  Son  bonheur  devait  dire  de  courle  durde.  Bientot  apres, 
sa  maladie  menlale  diant  entrde  sans  doule  dans  une  pdriode 
mauvaise,  Alphonse  d’Este  lui  infligea  une  sdqueslralion  plus 
rigoureuse.  C’cst  en  vain  que  la  ville  de  Bergame  a  laquelle  il 
avait  fait  un  Icuchant  appel  sollicila  son  dlargissement.  Le 
pauvre  grand  homme  passa  sept  ans  en  cellule,  pendant  les- 
quels  il  eut  k  supporter,  eu  mSme  temps  que  les  tortures 
morales  rdsultant  de  son  dtat  mental,  le  traitement  barbare  qui 
dtait  infligda  tous  les  alidnds  de  son  temps. 

Cependant  cetle  longue  caplivitd  finit  gr&ce  A  l’intervention 
d’un  groupe  de  personnages  illustres,  parmi  lesquels  il  faut 
ciler  le  pape  Sixle-Quint,  Cdsar  d’Este,  les  grands-ducs  de 
Toscane  et  de  Mantone,  et  le  fils  de  ce  dernier.  Une  nouvelle 
supplique  fut  adressde  au  due  de  Ferrare,  qui,  cette  fois,  se 
laissa  flechir.  Le  due  de  Mantoue  oblint  de  reeueiilir  le  poete 
sous  sa  responsabilitd,  sous  la  condition  expresse  que  celui-ci 
n’dcrirait  aucun  pamphlet  centre  la  cour  du  due  de  Ferrare  et 
qu’il  ne  tenlerait  jamais  d’y  retourner.  Le  Tasse.fut  recu  dans 
le  palais  du  due  de  Mantoue,  et  il  s’y  appliqua  A  restaurer  sa 
santd  qui  avait  regu  des  alteinles  sdricuses.  A  cette  dpoque  il 
s’adresse  &  des  mddecins  de  ses  amis  pourrecevoir  des  soins  el 
nous  constatons  co  fait  significalif  qu’il  leur  demande  des  re- 
mSdes  pour  combaltre  1’affaiblissement  de  la  mdmoire  dont  il 
se  trouve  alteint.  Nous  devons  noter  toulefois  que  sa  maladie 
mentale  ne  l’empdcha  pas  alors  de  produire  des  dcrits  d’une 
certaine  valeur. 

Le  repos  dont  il  jouissait  dura  peu,  el  il  ne  tarda  pas  a  salis- 
faire  de  nouveau  son  besoin  de  mouvement.  Un  jour  l’idde  lui 
vint  d’aller  tenter  la  fortune  a  Rome.  Ni  l’offre  d’une  chaire 
de  morale  et  de  podsie  A  Genes,  qu’il  dut  A  l’influence  de  son 
ami  Angelo  Grillo,  ni  les  honneurs  qui  lui  furent  rendus  par  la 
ville  de  Bergame,  ou  il  avait  obtenu  de  se  rendre,  ni  les  repre¬ 
sentations  du  cardinal  Albano  et  de  ses  amis,  ne  purent  le  dd- 
tourner  de  ce  projet.  Le  due  de  Mantoue  venait  de  mourir  et 
son  fils  Vincent  absorbd  alors  par  les  affaires  publiques,  lui 
tdmoigna  une  froideur  qui  le  determine  k  demander  la  per¬ 
mission  de  s’dloigner.  Le  Tasse  entreprit  ce  voyage  sans  res- 
sources  et  ne  put  i’accompljr  que  grAco  aux  secours  gue  ses 
amis  lui  fouruirent  chemin  faisant.  A  L  retie,  oil  il  s’arreta,  il 
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se  livra  aux  pratiques  d’une  devotion  exagdrde,  bien  en  rapport 
avec  le  trouble  acluel  de  son  esprit.  Arrive  a  Rome,  il  trouva 
de  nombreux  ddboircs.  Le  cardinal  Albano,  mdcontent  de  ce 
qu’il  dlait  venu  malgrd  ses  avis,  le  regut  fort  mal.  L'amitid  de 
Scipion  de  Gonzague,  un  bienfaiteur  d’aulrefois,  s’dtait  refroi- 
die ;  enfin  le  pape  refusa  de  le  recevoir. 

Cependant  le  due  de  Ferrare  avait  reprochd  au  due  de  Man- 
toue  son  manque  de  parole  pour  avoir  rendu  la  libertd  a  l’in- 
fortund  poete.  Celui-ci  saisi  de  terreur  el  redoutant  d'dtre 
arretd,  se  rdfugia  a  Naples,  au  couvent  des  bdnddictins,  ou  un 
sdjour  de  cinq  mois  lui  rendit  encore  une  fois  le  calme.  C’est 
la  qu’il  se  lia  avec  un  littdrateur  distingue,  Manso,  marquis  de 
la  Villa,  qui  fut  plus  tard  un  de  ses  biographes.  Le  sdjour  du 
Tasse  dans  cette  retraite  ne  se  prolongea  pas  longlemps.  Obsddd 
par  la  crainte  d’etre  desagrdabie  aux  religieux  a  cause  de  son 
caractdre  sombre,  il  accepta  avec  empressement  de  passer 
quelque  temps  au  chateau  de  son  ami  dans  les  Abruzzes.  On 
rapporle  qu’il  eut,  en  cet  endroit,  avec  Manso,  des  enlreliens 
fort  curieux.  Il  avait  entrepris  de  lui  ddmontrer  la  rdalild  de 
ses  apparitions,  et  cherchd  vainement  k  l’en  rendre  tdmoin. 
Peu  aprds  son  retour  a  Naples,  il  rdsolut  de  nouveau  de  gagner 
Rome.  Il  y  retrouva  comme  la  premidrejois  une  existence  mi- 
sdrable.  Repoussd  par  Scipion  de  Gonzague,  alors  cardinal,  il 
dut  chercher  un  gite  au  monastdre  de  Sanla  Maria  Nuova.  Il  y 
fut  tourmentd  plus  que  jamais  par  sonddlire  et  ses  apparitions 
qui  ne  l’empdchdrent  pas  loutefois  de  travailler  k  meltre  en 
ordre  ses  ouvrages.  Un  jour,  ne  pouvant  teniren  place,  il  quitte 
le  monastdre,  tombe  malade  et  en  est  rdduit  a  entrer  dans  un 
hopital  d’ou  le  lire  toutefois  la  gdndrositd  du  due  de  Mantoue. 
A  parlir  de  ce  moment,  il  poursuit  une  course  ddsordonnde  k 
travers  1’Italie.  Mantoue,  Rome,  Florence,  Naples  ont  tour  k 
tour  sa  visite.  Il  vient  s’dchouer  enlin  au  chateau  de  Manso, 
odle  repos  lui  est  rendu.  11  y  travaille  a  sa  Jerusalem  conquise 
et  k  son  grand  podme  des  «  Sept  jours  ». 

Il  pouvait  entrevoir  la  fin  de  se3  dpreuves.  La  pape  venait  de 
le  mander  k  Rome  ou  les  bonneurs  qu’il  regut  le  dddommagd- 
rent  de  ses  souffrances  passdes.  Mais  il'lentainutilement  de  se 
rapprocher  du  due  de  Ferrare,  qui  demeura  indbranlable  dans 
ses  rdsolutions.  Le  Tasse  dut  renoncer,  au  ddclin  de  sa  vie,  k 
la  suprdme  consolation  d’obtenir  le  pardon  de  son  bienfaiteur. 
Ce  fut  son  dernier  chagrin.  11  avait  en  effet  flni  de  souffrir. 
Avec  l’&ge,  son  dtat  menial  s’dlait  modifld ;  il  n’avait  plus  ces 
Aniul.  MSD.-mcH.,  6»  sdrie,  t.  HI.  Janvier  1880.  10.  10 
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acces  d’exaltation  qui  lui  avaient  did  autrefois  si  funesles,  mais 
en  undone  temps  son  dnergie  €tait  lombde  et  son  intelligence 
avait  faibli,  bien  qu’il  n’eul  que  cinquante  ans.  Elant  alld  pen¬ 
dant  un  dtd  en  villdgiature  a  Naples,  pour  fuir  la  malaria,  il  y 
oubliait  compldtementses  rdves  d’ambition  et  n’dtait  plus  altird, 
comme  autrefois,  vers  la  Ville  dternelle. 

Ses  compatriotes  ayant  ddcidd  de  le  couronner  solennelle- 
ment,  la  perspective  de  cet  honneur  supreme  le  laissait  froid. 
II  fut  privd  d’ailleurs  d’cn  savourer  les  dmotions,  car  la  cdrd- 
monie  ayant  etd  retardde  par  le  mauvais  temps,  le  Tasse  mou- 
rut  avant  qu’elle  ne  put  dtre  cdldbrde. 

M.  le  Dr  Frdddrick  Needham,  direcleur  de  l’asile  de  Barn- 
wood  House,  rend  compte  dans  une  courte  note  d’un  proces 
criminel  qui  s’est  jugd  aux  assises  d’dld  du  comtd  de  Glocesler. 

L’accusde  est  une  femme  de  trenteans,  mdre  de  trois  enfants, 
qui  a  tud  le  plusjeune,  9gd de  trois  mois,  en  lui  sectionnant  le 
cou  A  I’aide  d’un  couperet.  Cette  femme  dtait  notoirement 
alteinte  de  mdlancolie  avanl  le  meurlre,  etson  mari,  journalier 
do  son  dial,  ne  s’absentait  jamais  sans  laisser  aupres  d’elle  uno 
personne  prdposde  a  sa  surveillance.  Mais  lamalheureuse  folle, 
ctant  parvenue  a  dloigner  la  jeune  die  qui  la  gardait  et  ses 
deux  antres  enfanls,  accomplit  son  ceuvre  de  destruction.  Le 
corps  de  1'enfant,  la  tele  . presque  enlidrement  sdparde  du  tronc, 
fut  jetd  par  elle  dans  l’escalier  de  la  maison. 

Soumise  k  l’examen  d’un  alidnisle,  cette  femme  parut  sous 
le  coup  d’une  mdlancolie  profonde.  Les  rdponses  qu’on  en 
lirait  avec  peine,  ne  sortaient  qu’avec  une  grande  lenteur.  Elle 
n’avait  pu  s’empdcher,  dit-elle,  de  commettre  ce  meurtre.  Elle 
etait  inquidte  pour  l’avenir  de  son  mdnage  et  redoulait  les 
souffrances  que  rdservait  a  cet  enfant  qu’elle  chdrissait  plus 
que  les  aulres,  la  gdne  de  son  mari.  Elle  avait  d’abord  voulu 
se  suicider,  mais  elle  n’avail  pu  se  rdsoudre  k  se  sdparer  de 
son  cher  petit...,  alors  lui  vint  l’idee  de  luer  l’enfant  pour 
l'affranchir  des  peines  que  lui  prometlail  l’existence. 

L’auteur  do  cette  note  rdsume  heureusement  les  principaux 
trails  de  cette  forme  mentale,  trds-commune.  L’acte  meurtrier 
est  le  rdsultat  accidentel  d’une  action  passionnelle  passagere  ou 
permanente.  Le  suicide  est  accepld  d’abord  par  l’alidnd,  puis 
rejeld  pour  des  motifs  qui  peuvent  parallre  fuliles  ou  absurdcs 
k  une  intelligence  normale,  mais  qui  sont  suflisanls  pour  un 
esprit  malade* 
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Celle  femme  a  616  acquittde.  Dans  colic  affaire  le  rdsumd 
des  ddbals  presente  par  le  juge  mdrite  d’dlre  notd;  el  noire 
confr&re  remarque  avec  salisfaclion  que  ce  magistral  a  monlrd 
plus  deddfdrence  que  ses  collegues  pour  Ies  enseignemenls  de 
la  science  mentale.  Apres  avoir  dnoncd  la  definition  anti- 
scientifique  de  la  respousabilitd,  il  a  dit :  «  La  connaissance  du 
»  bien  el  du  mal  n’implique  pas  ndcessairement  une  connais- 
»  sauce  semblable  a  celle  quepossddent  les  personnes  qui  ont 
»  l’inlelligence  saine.  Un  aiidnd  peut  savoir  qu’il  ote  la  vie  5. 
»  un  homme  et  qu’il  commet  de  la  sorle  un  crime  aux  yeux 
»  de  la  loi;  mais  cel  acle  peul  lui  sembler  juste  ou  tout  au 
»  moins  nullement  rdprdhensible.  S’ilen  esi  ainsi, il  ne  saurait 
»  C Ire  considdrd  comme  responsable.  » 

Pcrsonne  ne  conleste  aujourd'bui  les  progres  que  le  micros¬ 
cope  a  fait  faire  a  la  pathologic.  Ces  progres  seraienl  bie.n  plus 
considerables  s’il  s’etablissait  enlre  les  Iravailleurs  une  entente 
parfaite.  M.  Newth  s’esl  inspitd  de  celle  pensde  pour  dcrire 
quelqucs  prdceples  utiles.  11  pense  que  l’dlude  de  la  pathologic 
el  celle  de  l’histologie  doivent  dtro  mendes  de  front.  Les ob- 
servaleurs  doivent  travailler  ensemble.  Ils  peuvent  ainsi  com¬ 
parer  les  rdsullals  oblenus  el  soumeltre  leurs  ddcouverles  a 
une  critique  rigoureuse.  Il  faul  aussi  qu’une  dtude  soil  divisde 
el  rdparlie  entre  plusieurs  Iravailleurs  dont  les  rdsullals  se 
complcleront  heureusement. 

Ces  remarques  sont  surtout  applicables  a  l’analyse  microgra- 
phique  du  cerveau.  Ses  fonctions  multiples  coraportent  une 
structure  infiniment  plus  complexe  que  cello  d’autres  organes, 
lels  que  le  foie,  le  poumon,  le  rein,  et  son  etude  prdsente  des 
difficulies  si  grandes  qu’etles  ont  rebuld  plus  d’un  mddecin. 

L’dcueil  le  plus  sdrieux  des  commenganls  est  la  section  du 
tissu  cerebral  en  coupes  minces.  Le  travail  en  commun  estseui 
capable  d’empdoher  les  dleves  de  seddcourager  dans  ces  mani¬ 
pulations  ddlicates.  M.  Newlh  voudrait  que  sans  dispenser 
chaque  micrographe  d’cxpdrimenter  divers  proeddds  de  durcis- 
sement,  dans  l’interdt  de  I’art  lui-mdme,  un  seul  procedd  ffit 
aloptd  pour  une  recherche  commune.  Le  cerveau  qui  servira 
h  l’examen  sera  prdservd  aulant  que  possible  de  la  decomposi¬ 
tion.  Notre  confrdre  conseille  de  trdpaner  le  erdne  trBs-peu  de 
temps  apres  la  mort,  et  d’en  extrairo  une  petite  portion  de 
tissu  cdrdbral  qu’on  recueillera  dans  un  liquids  conservaleur. 
On  pourra  encore,  d’aprds  lui,  injecter  dans  le  cerveau,  immd- 


148  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

dialemenlapres  le  ddcds,une  solution  d’aide  chromique.  Entin 
les  observateurs  s’imposeront  respecliyement  ^exploration 
d’une  zone  limilee  de  l’organe,  de  sorte  qu’en  rdunissant  les 
dimrs  travaux  on  auraune  dtude  complete.  Les  micrographes 
pourront  aussi  faire  une  association,  entreLenir  des  relations 
frdquenles  d’aulant  plus  faciles  que  la  poste  pourra  se  charger 
du  transport  des  pieces  anatomiques. 

Le  chapitre  des  «  Notes  el  cas  cliniques  »  renferme  deux 
observations  d’un  certain  inldrdt. 

La  premidre,  recueillie  dans  le  service  du  Dr  Wickham  par 
M.  William  Brown,  mddecin  adjoint  a  l’asile  de  Newcastle, 
est  celle  d’une  femme  de  77  ans,  qui  a  did  atteinte  simultand- 
ment  d’alidnation  mentale  et  d’un  panaris  profond  du  pouce 
droit.  Les  deux  affections  physique  et  mentale  ont  dvolud  pa- 
rallelement,  le  trouble  mental  augmenlant  ou  s’atldnuant  sui- 
vant  les  phases  de  l’affeclion  chirurgicale.  La  malade  est  sortie 
a  litre  d’essai,  quatre  mois  apres  son  admission,  et  renvoyde 
ddlinitivement  de  1’asile  six  mois  plus  tard.  L’alidnation  men¬ 
tale  avail  ddbutd,  d’aprds  ses  parents,  a  la  mdme  dpoque  ou  le 
doigt  dtait  devenu  douloureux;  la  forme  mentale  observde, 
que  1'auleur  n’ose  pas  nommer  une  folie  sympathique  ou  rd- 
flexe,  dtait  caractdrisde  par  une  mdlancolie  avec  tendances  vio- 
lenleset  agression  spontande.  A  ce  trouble  mental  s’ajoutait 
un  affaiblissement  musculaire  gdndralisd  qui  dtait  sand  doute 
imputable  a  I’ftge  avancd  de  la  malade. 

La  seconde  observation  qui  est  rapportde  par  le  docteur 
Ilowden,  de  Montrose,  prdsente  un  inldrdt  ndgatif.  Elle  mon- 
tre  qu’une  lumeur  peul  se  developper  pendant  la  vie  dans  l’ia- 
tdrieur  de  la  cavild  cranienne  sans  donner  des  signes  de  son 
existence.  Le  sujet  est  une  femme  de  28  ans,  atteinte  de  luber- 
culisation  avancde.  Pendant  son  sdjour  dans  l’asile,  elle  aprd- 
sentd  coihme  forme  mentale  la  monomanie  du  soupgon,  ddlire 
habituel  des  phthisiques.  Elle  succomba  a  son  affection  pul- 
monaire  trois  ans  environ  aprfis  son  enlrde.  La  semaine  qui  a 
prdcddd  la  mort,  elle  avail  eu  la  pupille  droite  dilatde.  C’est  le 
seal  symplome  qui  chez  elle  puisse  dtre  considdrd  comme  pa- 
thognomonique  de  la  IdsioncdrdbralequeGt  ddcouvrirl’autopsie 
et  dont  voici  la  description  sommaire.  Dans  la  fosse  occipitale 
gauche,  une  tumeur dlait  attachde  dladure-mdrejlasubslance 
cdrdbrale  n’avait  pas  de  connexion  avec  elle,  mais  paraissait 
refoulde  et  en  parlie  absorhde ;  la  substance  grise  dtait  a  peine 
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visible  et  la  substance  blanche  en  rapport  avec  la  tumeur  6lait 
ramollie  et  ddchirde.  L’arachno'ide  viscdrale  et  la  pie-m&re 
semblaient  avoir  disparu.  Cette  tumeur  avait  l’aspect  fongueux; 
son  diamfitre  dlait  d’environ  2  pouces  el  elle  dlait  fortement 
adhdrenle  Si  la  dure-m&re.  Le  crane  dtaitasymdlriquejes  fosses 
du  cotd  droit  dtant  plus  ddveloppdes  que  les  mfimes  fosses  du 
cotd  gauche  ;  il  n’avait  aucune  connexion  avec  cette  ndoplasie, 
dont  la  structure  dtait  homogBne  et  qui  avait  la  consistance  du 
fromage.  L’examen  microscopiqne  fit  voir  qu’elle  dtait  formde 
de  cellules  tuberculeuses,  de  eorpuscules  sanguins  el  do  corps 
granuleux  en  petit  nombre. 

Les  «  Notes  du  trimeslre  »  donnent  l’analyse  d’un  travail  lu 
par  le  Dr  Wilbur  a  l’assemblde  annuelle  de  «  l’Amdrican  So¬ 
cial  Science  Association  ».  Ce  mddecin  demande  pour  les  asiles 
la  surveillance  du  gouvernement  et  se  montre  trSs-sdvbre  pour 
ses  confrSres  et  surtout  pour  l’association  amdricaine  des  di- 
recteurs  d’asiles.  Celle  corporation  qui  n’admet  dans  son  sein 
que  les  directeurs  et  exclut  les  mddecins  adjoints,  quel  que 
soit  leur  mdrite,  esl  assez  puissante  pour  agirsur  les  assemblies 
legislatives ;  elle  a  la  prilention  de  riserver  seulernent  a  un 
petit  nombre  de  spicialisles  le  privilege  d’interpriter  et  d’appli- 
quer  les  lois.  A  elle  appartient  le  monopole  de  l’organisation 
des  asiles  et  elle  s’altribue  le  droit  d’y  risoudre  toules  les 
questions  d’aminagement  et  d’bygiSne.  Enfin,  l’influence  de 
cette  association  est  assez  grande  pour  que  les  Corps  ligisla- 
tifs  des  divers  Etats  soient  impuissants  4  entraver  leur  action. 

L’ad ministration  des  asiles  d’Amirique  manque  absolument 
de  contrflle.  Lorsqu’un  asile  est  construit,  les  administrateurs 
qui  doivent  l’inspecter  sont  choisis  dans  la  locality.  II  en  ri- 
sulte  qu'ils  n’ont  pas  l’indipendance  voulue.  Les  inspections 
se  font  A  jours  fixes  connus  d’avance.  L’asile  est  alors  parfaite- 
ment  tenu,  pour  employer  une  expression  du  Dr  Wilbur.  «L’ins- 
peclion  est  une  parade,  apres  laquelle  le-disordre  el  l’incurie 
remplacent  la  bonne  lenue  qui  paraissait  rigncr  dans  I’ilablis- 
sement.  Le  direcleur,  qui  est  nommi  au  choix,  est  presque  lou- 
jours  infirieur  a  sa  tAche.  Si  l’on  ajoute  qu’il  pratique  la  mi- 
dccine  ligale  et  qu’il  donne  des  consultations  au  dehors,  on 
comprendra  qu’il  soil  obligi  de  ndgliger  sa  geslion.  La  crainle 
des  accidents  qui  peuvent  se  produirc  en  son  absence  le  rend 
timide  et  trop  circonspect.  Les  malades  sont  privds  du  travail 
enplein  air  et  sounds  habituellement  A  la  contrainle.  »M»  Wil- 
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bur  oonclut  en  demandant  au  gouvernement  de  se  charger  de 

1’  ad  ministration  des  asiles. 

Ils’estpassdaBarcelonne,  en  octobre  1876,  une  histoired’exor- 
cisme  dont  les  details  diverlissanls  sont  longuement  rapportds 
par  le  Times.  Le  principal  acleur  de  celte  comddie  dtait  une 
jeune  femme  de  18  ans,  alidnde  et  dpileplique.  Elle  poussait  des 
cris  et  dtait  prise  de  convulsions  toutes  les  fois  qu’elle  enten- 
dait  les  orgues.  Un  prdtre  en  conclut  qu’elle  dtait  possddde  et 
entreprit  la  ddlicate  besogne  d’expulser  le  diable  de  son  corps. 
Nous  passerons  sur  les  details  de  la  cdrdmonie,  nous  ne  ddcri- 
rons  pas  davantage  les  grimaces  et  les  conlorsions  plus  ou 
moins  extravagantes  de  la  possddde,  indiquant  que  la  lutte  dtait 
engagde  enlre  le  diable  et  le  prdtre.  Mais  la  fin  de  l’histoire 
mdriLe  d’dtre  rapporlde.  A  force  de  conjurations  etd’objurgations, 
Rusbel  (c’est  le  nom  de  ceL  esprit)  s’avoue  vaincu  el  ddclare 
qu’il  va  se  relirer  dans  le  pied  droit  de  la  patienle.  Des  con¬ 
vulsions,  se  manifestantaussilot  danscetleexlrdraild,  tdmoignent 
que  le  diable  a  tenu  parole  et  qu’il  est  bien  la.  Salisfait  d’un 
pared  succds,  le  prelre  veut  diffdrer  la  vieloire  compldle  et 
donno  rendez-vous  pour  le  lendemain  a  la  foule  qui  remplit 
l’dglise.  Mai  lui  en  prit,  car  le  lendemain  le  tumulte  de  la  foule 
irritde  do  ce  que  les  femmes  dlaient  seules  admises,  conlraignit 
l’autoritd  h  iaire  dvacuer  l’dglise  el  la  cdrdmonie  ne  put  se  ter¬ 
miner. 

L’idde  de  s’dchapper  par  le  pied  est  assez  originale  ;  loulefois 
le  diable  a  trouvd  mieux  que  cela  dans  d’autres  circonstances, 
et  notre  confrere  rappelle  l’histoire  de  saint  Apre  qui  obtint 
par  son  intercession  que  le  diable  s’en  allkl  par  l’intestin  d'un 
possddd  sous  la  forme  d’une  diarrbde  abondante. 

Un  spirite  Amdricain,  nommd  Slade,  a  rdcemment  did  con- 
damnd  par  la«  Police  Court*  a  troismois  d'emprisonnement.Le 
fait  n’esl  pas  extraordinaire;  mais  ce  qui  peutle  paraitre,  c’est 
qu’un  homme  considdrable,  ddpuld,  sidgeanl  k  l’assemblee  de 
Middlesex,  M.  Cox,  lui  ait  prdld  1’appui  de  sa  parole  devant  les 
magistrals.  Dans  le  rapport  qu’il  soumet  k  la  Cour,  cel  avocat 
raconte  dans  lous  ses  ddtails  une  sdance  de  spiritisme  que  lui  a 
donnde  l’accusd.  11  note  Addlement  toutes  les  dvolutions  de  la 
table  el  les  sotlises  qu’elle  a  denies.  Enlre  autres  esprils  aux- 
quels  il  a  plu  de  se  mettreen  rapport  avec  les  vivanls,  setrou- 
vait  le  Dr  Forbes  Winslow.  Cet  esprit  a  eu  le  mauvais  gofit  de 
ne  pas  s’exprimer  correctement  et  de  se  donner  le  titre  de  md- 
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decin  de  la  Reine.  Or,  ilfaut  reraarquer  quo  leD^Forbes  Wins¬ 
low  parlait  fort  bien  l’angais  pendant  sa  Tie  et  qu’il  ne  s’est 
jamais  donnd  Ie  titre  de  mddecin  de  la  Reine,  qui  ne  lui  appar- 
tenait  pas. 

Sous  co  litre  « Imbdcillild  responsable  »  nous  lisons,  d’aprSs 
le  journal  le  Scotman,  Ie  compte  rendu  d’un  procds  pour  vol, 
dans  lequel  l’accusd,  trouvd  coupable  par  le  jury,  a  dtd  reeom- 
mandd  &  la  bienveillance  des  juges  pour  cause  d’infdrioritd  men- 
tale.  Cet  homme  qui  avait  ddja  eu  d’autres  fois  d’aulres  con- 
damnations,  avait  fait  ensuite  plusieurs  sdjours  dans  lesasiles. 

II  s’est  rendu  coupable  d’un  crime  qu’on  lui  reprochait  aprSs 
s’dlre  dvaddde  l’asile  d’Aberdeen.  On  a  did  surpris.  dans  cetle 
affaire,  de  voir  le  doeteur  Arthur  Mitchell,  inspecteur  de  l’alie- 
nation  menlale,  en  ficosse,  declarer  que  ce  pensionnaire, 
dchappddes  maisons  d’alidnds,  n’dtait  pasalidnd  au  point  d’dtre 
ddpourvu  de  toute  responsabilitd  ldgalo,  mais  seulement  faible 
d’esprit.  Un  pareil  jugement  porld  par  un  mddecin  de  cette 
autoiitd  n’est  cerlainement  pas  a  l’abri  de  la  critique. 

La  revue  de  ce  numdro  contient  les  rapports  suivants : 

1°  3e,  Rapport  des  inspecteurs  de  l’alidnalion  mentale 
(1876); 

2°  18°  Rapport  annuel  du  Conseil  gdndral  des  inspecteurs 
de  l’aiidnation  mentale,  en  ficosse  (1876). 

3°  25“  Rapport  sur  les  asiles  de  districts  criminels  et  privds 
d’lrlande. 

Elledonneaussil’analyse  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  an¬ 
glais  et  frangais  dont  voici  les  litres  : 

Les  fonctions  du  c erveau,  par  David  Furrier . 

«  Esprit  d,  revue  trimestrielle  de  psycholoyie  et  de  philosophic, 
dditde.  par  Georges  Croom  Robertson. 

«  Berriirele  voile  »,  esquisse  de  metaphysique  biblique  comparie 
avcc  les  philosophies  ancienne  etmoderne,  par  Thomas  Griffith. 

Eselavage  en  Avgleterre :  comme  quoi  certaines  personnes  sont 
condamnies  a  un  emprisonnement  perpetuel,  avec  exemples  a  I’ap- 
gui,  par  un  tdmoin. 

On  a  devind  que  .ce  livre  est  une  attaque  dirigde  centre  les 
lois  sur  l’alidnalion  mentale. 

SysUme  de  politique  positive,  par  Auguste  Comte,  3«  volume 
contenant  la  tlynamique  sociale  ou  la  ihdorio  du  progrds  hu- 
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Revue  philosophique  de  la  France  el  de  I’itranger,  paraissant 
tousles  mois,  dirigde  par  Tb.  Ribot. 

Nouveau  traiti  ilementaire  et  pr  alique  cles  maladies  mentales, 
suivi  de  considiralions  pratiques  sur  V administration  des  asiles 
d'alienis,  par  H.  Dagonel. 


Aux  «  Notes  et  nouvelles  »  se  trouve  le  compte  rendu  de  la 
sdance  trimestrielle  de  l’associalion  mddico-psychologique 
tenue  aEdimbourg,  le  10r  novembre  1876,  sous  la  prdsidence  du 
Dr  Jamison.  Aprds  l’exhibition  par  leDr  Howden,  deMonLrose, 
d’une  piSce  anatomique  (la  tumeur  tuberculeuse  qui  a  dtd 
recueillie  dans  le  cerveau  de  la  jeune  femme  dont  on  a  lu 
1’histoire  quelques  pages  plus  haut),  un  mdmoire  est  lu  par  le 
Dr  Anderson  sur  « le  mdcanisme  de  l’alimentalion  artificielle  » 
qui  fait  le  sujet  d’une  discussion  fort  intdressante.  L’alimenta- 
tion  urtiGcieille  est  dans  la  pratique  de  l'alidniste  une  operation 
qui  est,  selon  les  cireonstances,  plus  ou  moins  difficile  et  dan- 
gereuse  ;  ellepeul  dire  fort  aisde  comme  elle  peut  aussi  presen¬ 
ter  des  diflicultds  insurmonlables ;  aussi  n’avoDS-nous  pas  de 
peine  A  comprendre  la  multiplicity  des  opinions  qui  se  sont  fait 
jour  pendant  cetle  sdance.  Chaque  mddecin  a  prdsentd  son 
systdme  et  son  appareil.  M.  Campbell  a  vanld  la  pompe  sto- 
macale,  M.  Mac  Intosh  ne  veut  employer  que  la  cuilldre. 
M.  Bowden  prdfdre  l’entonnoir  et  M.  Rutherford  rante  les 
Lons  effels  de  la  pipette,  qui  n’inlroduit  dans  l’estomac  les 
substances  alimentaires  que  par  petites  portions.  Tous  ces 
appareils  ont  sans  doute  leur  moment  d'utilite,  mais  il  est 
toujours  fAcheux  d’avoir  a  s’en  servir,  et  nous  sommes  pleine- 
ment  de  l’avis  de  l’honorable  president  qui  ddclare  n’accepter 
qu’avec  rdpugnance  l’emploi  des  instruments  pour  l'alimenta- 
lion  et  qui  est  convaincu  que  leur  usage  peut  dtre  bien  souvent 
dvild  par  la  patience  et  le  traitement  intelligent  du  malade. 

Aprds  cette  discussion,  la  sdance  a  dtd  levde  pour  faire  place 
A  une  rdunion  de  directeurs  chargds  d’examiner  la  pdtition 
adressde  au  lord  Avocat  d’Ecosse  par  les  directeurs  et  autres 
employds  des  asiles  de  district  et  paroissiaux  d’Ecosse,  dans  le 
but  d’dtre  assimilds  pour  la  retraite  aux  autres  directeurs  et 
employds  des  asiles  du  pays.  Cette  demande  a  paru  prdsenler  de 
sdrieuses  diflicultds  pour  les  employds  suballernes.  11  a  dtd 
ddcidd  qu’une  commission  dtudierail  cette  question  qui  serai 
reprise  dans  une  prochaine  assemblde. 
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Ce  numdro  contient  enfln  une  nolice  biographiquetrds-ddtail- 
Ide  sur  le  Dr  Thomas  Laycock,  professour  de  mddeeino  prati¬ 
que  a  l’universitd  d’Edimbourg,  ddcddd  le  21  septembre  1876, 
a  I’&ge  de  64  ans.  Le  Dr  Laycock  dtail  une  personnalitd  dmi- 
nente  parmi  les  alidnistes  de  la  Grande-Bretagne.  C’dtait  ua 
dcrivain  fdcond  et  un  penseur  illuslre.  Les  mdmoires  qu’il  a 
fait  paraitre  dans  diverses  publications  pdriodiques  sonl  en 
nombre  considdrable.  On  n’en  compte  pas  moins  de  trois 
cents.  Le  premier  est  un  travail  sur  la  rdaction  acide  et  alca- 
line  do  la  salive,  paru  dans  le  London  Medical  Gazette  en1837. 
Tout  rdcemment  il  dcrivait  dans  le  Mental  Science  un  mdmoire 
important  sur  la  cdrdbration  automitique  et  inconscicntc. 
11a  traduit  le  Systems  nerveux  de  Prochaska  et  les  Principes  de 
physiologie  d’Unzer. 

Les  principaux  ouvrages  qu’il  a  publids  pendant  sa  vie  ont 
pour  litre; 

Maladies  nerveuses  des  femmes  (1840). 

Principes  et  mcthode  pour  I’observation  et  la  recherche  midi- 
cale  (1 8S6). 

Esprit  et  ceroeau  (1860). 
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facdlte  de  paris  (annde  1878). 

(Suite  et  fin.) 

138.  —  fitucle  sur  le  dilire  hypochondriaque ;  par  M.  C.  C. 

Colnot. 

Sous  le  terme  hypochondrie,  on  a  longtemps  confondu  un 
grand  nombre  d’dtats  symplomaliques  qui,  aujourd’hui  seule- 
menl,  ont  lrouv£  leur  veritable  place.  De  l’hypochondrie  clas- 
siquc,  ilafallusuccessivemenlenlever  le  ddlire  hypochondriaque 
des  paralytiques,  ddcrit  pour  la  premi&re  fois  parM.  Baillarger, 
les  seusations  hypochondriaques  des  persdcutds  chroniques,  le 
d61ire  hypochondriaque  chez  certains  dpileptiques,  etc.  Ces 
dliminations  successives  ont  rendu  de  moins  en  moins  impor¬ 
tant  le  type  morbide,  autrefois  acceptd  sous  la  denomination 
de  monomanie  hypochondriaque.  M.  Colnot,  dans  sa  these,  aen 
partie  rempli  le  programme  quo  nous  venons  d’esquisser. 
Aprils  avoir  ddcrit  la  folio  hypochondriaque  systdmatisde,  il  a 
dtudid  le  ddlire  hypochondriaque  dans  cerlaines  formes  gdnd- 
rales  d’alidnalion  menlale.  II  nous  le  monlre  avecsescaract&res 
particuliers  et  palhognomoniques  dans  la  paralysie  gdndrale, 
puis  dans  la  mdlancolie  avec  stupeur.  Mais,  quiltant  trop  t6t 
le  terrain  de  l’observation  clinique,  il  consacre  un  dernier  cba- 
pitre  a  1’dlude  des  rapports  du  ddlire  hypochondriaque  avec  les 
troubles  de  la  sensitilitd  gdndrale.  Certes  l’auteur  a  montrd 
dans  ces  pages  des  connaissanees  dtendues  des  travaux  les  plus 
rdcents  sur  la  physiologic  du  syslhme  nerveux ;  mais  il  n’aurait 
du,  a  notre  avis,  aborder  ce  nouveausujet  qu’apres  avoir  dpuisd 
complfitement  la  partie  clinique  de  son  travail. 

139.  —  Contribution  a  Vitude  des  encephalopathies  d’origine 
cardiaque;  par  M.  Limbo.  1  broch.  in-S°.  Ad.  Delahaye,  ddi- 
tcur. 

L’auteur  s’est  parliculidrement  occupd  des  encephalopathies 
se  prdsentant  dans  le  cours  des  affections  valvulaires  du  cceur. 
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Apres  un  historique  assez  complel,  il  consacre  un  chapiLre 
inldressant  a  l’dtude  de  ia  circulaLion  de  l’encdpbale,  pour 
lequelle  il  a  mis  A  contribution  les  importants  travaux  de 
M.  Duret.  Puis,  avant  d’exposer  les  sympt&mes  des  encdpha- 
lopalhies  d’origine  cardiaque,  il  dtudie  leur  pathogdnie.  Parmi 
les  symptomes,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  spdcialement 
attire  son  attention,  ce  sont  les  troubles  visuels  etles  alterations 
de  la  retine.  Quatorze  observations  viennent  a  l’appui  des 
assertions  de  l’auteur,  et  font  de  ce  travail  un  document 
utile  A  consulter. 

148.  —  ExposA  comparatif  des  diverse s  doctrines  Amises  sur  les 
localisations  cerebrates;  par  M.  H.  Chevalier. 

150.  —  Etude  clinique  sur  les  troubles  de  la  vue,  chez  les 
hystAriques  et  les  hystAro-Apileptiques;  par  M.  Baron. 

158.  —  Essai  clinique  sur  quelques  atrophies  musculaires;  par 
M.  Lee  oarer. 

165 .  —  Be  la  valeur  diagnostique  du  rAve  dans  I’alcoolismc 
chronique;  par  M.  Leopold  Yedel,  medecin-stagiaire  au  Yal-de- 
Grdce. 

Les  rdves  presentent  chez  1'alcoolique  des  caractBres  parti- 
culiers  que  M.  Yedel  a  tres  bien  dBcrils.  Pour  faciliter  leur 
etude,  il  divise  ces  roves  en  reves  non  professionnels  et  en 
rBves  professionnels.  Les  premiers  qui  se  trouvent  loujours  les 
mfimes  chez  tous  les  alcooliques  consistent,  comme  l’on  sail, 
en  visions  d’animaux.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  serpents,  des 
rats,  des  souris;  d’autres  fois,  des  boeufs  et  des  chevaux;  ou 
bien  encore  des  animaux  informes,  fantasliques,  etc.  On  con- 
nalt  la  maniBre  dont  ces  diil'drents  animaux  se  prdsenlent  au 
patient;  on  sait  les  anxietds  et  les  angoisses  qu’ils  provoquenl 
chez  lui.  L’auteur  rappelle  ensuite  ies  cauchemars  provoquds 
par  la  vue  de  precipices  sans  fond,  parla  sensation  du  vide,  les 
rBves  qui  ont  l’eau  pour  objet,  etc.  Quant  aux  rBves  profes¬ 
sionnels,  ilsontaussi  un  caraclBre  partioulier,  ils  se  distinguent 
du  rBve  ordinaire  par  leur  plus  grande  mobility,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  le  professeur  LasBguc  (De  I’alcoolisme  subaigu, 
Arch.gdn.  de  mBd.  1869).  AprBs  cette  description,  M.  Vedel 
Btudie  successivemertt  la  valeur  sBmiolique  de  ces  rBves,  leur 
mode  d’apparition  et  d’Bvolulinn  dansles  diverses  phases  de 
l’alooolisme  et  lermine  son  travail  par  quelques  considerations 
trop  generates,  A  noire  grd,  sur  le  diagnostic  diffdrentiel  entre 
les  rBves  qu'il  a  BludiBs  et  ceux  qu’on  peul  rencontrer  dans 
d’autres  Blats  morbides. 
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167.  — Bes  atropihes  de  la  main  consdcutivcs  aux  Usions  du 
nerf  cubital;  par  M.  Ledoux. 

476.  —  Be  la  consangninite;  par  M.  Ldon  Coste,  mddecin  sta- 
giaire  au  Yal-de-Grace. 

On  connalt  le  savant  article  :  Consanguinity  publid,  dans  le 
Bictionnaire  de  Dechambre,  par  M.  Lacassagne,  professeuragrdgd 
du  Val-de-Gr3.ee.  M.  Coste  ne  l’a  pas  reproduit  textuellement, 
mais  il  s’en  est  largemeut  inspird.  Nous  ne  lui  en  faisons  pas 
un  reproche,  car  du  moment  qu’il  choisissait  ce  sujet,  il  ne 
pouvail  mieux  faire  que  de  suivre  le  plan  tracd  par  son  maitre 
et  d’exposer  ses  iddes,  qu’il  a  heureusement  rdsumdes  dans  les 
conclusions  suivanles  : 

«  4o  La  consanguinite  par  elle  seule  n’esl  pas  une  cause  de 
ddgdndrescence  des  produils. 

»  2°  La  consanguinild  favorise  l’hdrddild,  qu’elle  soit  same 
ou  qu’elle  soil  morbide. 

»  3o  Un  mariage  consanguin’  peut  produire  des  enfants 
sains  douds  d’une  santd  parfaite,  e’est  le  casde l’bdrdditd saine. 

»  4o  Un  mariage  consanguin  peut  produire  des  enfants  ma- 
lades,  e’est  lecas  de  l’hdrdditd  morbide. 

»  5°  La  consanguinild  est  plus  souvent  morbide  que  saine. 

»  6o  Les  ldsions  transmises  le  plus  frdquemment  par  la  con- 
sanguinild  affectent  le  systdme  nerveux. 

»  7o  Les  mariages  consanguins  doivent  dtre  absolument  pro- 
hibds.  » 

205.  —  Be  laniwite  optique  dans  l’ intoxication  saturnine)  par 
M.  Lespille-Moutard. 

211 .  —  Contribution  a  l’ etude  des  symptdmes  oculaires  dans  les 
maladies  du  systeme  nerveux-,  parM.  Coingt. 

222 .  —  Influence  de  la  syphilis  sur  Involution  de  la  paralysie 
generate)  par  M.  Saucet,  interne  de  l'asile  d’alidnds  de  Rodez 
(Aveyron). 

La  IhSse  soutenue  par  M.  Saucet  dans  son  travail  est  la 
suivante  :  la  paralysie  gdndrale  d’origine  syphililique  diffdre, 
sur  plusieurs  points,  de  la  paralysie  gdndrale  ordinaire.  Ces 
diffdrences  porteraienl  et  sur  les  caracteres  des  symptOmes  et 
sur  Involution  de  la  maladie.  Quant  au  premier  point  :  les 
iddes  de  grandeur,  de  richesses  et  de  satisfaction  seraient  Irds- 
frdquentes  au  ddbut  de  la  maladie,  mais  il  ne  serail  pas  rare 
de  les  voir  disparailre  sans  retour  aprds  une  courte  apparition; 
la  dysphasie  consisterail  surtout  dans  de  l’empatemenl  de  la 
parole ;  les  paralysies  parlielles  et  incompletes  des  muscles 
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moteurs  (3°  paire  surtoul)  de  l’oeil  droit  seraient  relativement 
frdquenics.  Pour  ce  qui  coucerne  revolution  de  la  paralysie 
gdndrale  syphilitique,  elle  serail  trfis  lente  (6  a  8  aus,  d’aprds 
les  observations  de  l’auteur),  et  cette  lenteur  tiendrait  surtoul 
a  l’existence  constante  de  remissions. 

A  l’appui  de  sa  these,  M.  Saucet  publie  huit  observations  ; 
mais  it  leur  propos  nous  ferons  remarquer  d’abord  que  l’au- 
teur  semble  avoir  abusd  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Lesma- 
lades  qu’il  cite  ont  eu  la  syphilis  &  une  dpoque  plus  ou  moins 
dloignde  du  debut  de  leur  affection  paralytique ;  peut-on  en 
conclureque  cette  syphilis  soit  cause  de  la  paralysie  gdndrale? 
Nous  ferons  observer  encore  que  lous  ces  malades  prdsenleut 
une  tare  hdrddilaire,  elne  rentrenl-ilspasalors  par  consequent 
plutot  dans  cette  classe  de  paralyliques  gdndraux  d’origine  vd- 
sanique,  prdsentant  des  remissions  vraies  et  frequentes  et  dont 
l’affeclion  prdseute  une  durde  pouvant  varior  entre  six  et 
quinze  ans?  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  objections  sur  l’interprd- 
lalion  queM.  Saucetadonndedes  faitscontenusdans  son  travail, 
ceux-cin’en  sont  pas  moins  inte'ressanls  et  mdritent  d'etre  con- 
sultds. 

828.  —  De  laminingite  suppurie  dans  t’endocarditc  ulcdreusc; 

parM.  Petit. 

228.  —  De  VanestMsie  dans  le  croup;  par  M.  Allais. 

232.  —  Des  paralysies  diphthiritiques ;  par  M.  Magne. 

238.  —  De  I’ipilepsie  d’origine  syphilitique;  par  M.  Viard. 

Cette  thfise  a  did  analysde  parM.  le  Dr  Doutrebenle  dans  les 
Annates  mid. -psych.  (n°  de  mars  1879). 

240.  —  Quelques  considirations  sur  I’ipilepsie  et  plus  spicia- 
lement  sur  I’ipilepsie  associee  a  de  certaines  malformations  du 
corps  en  gintralet  de  la  tite  en  particulier;  par  M.  Albert 
Vielle. 

M.  Vielle  s’est  inspire,  pour  sa  these,  de  rimporlanl  article 
de  M.  le  professeur  Lasdgue,  intituld  De  I’ipilepsie  par  malfor¬ 
mation  du  crdne  {Ann.  mid. -psych.,  n°  de  septembre  1877),  et 
d’un  travail  sur  le  mdme  sujet,  publie  parM.  Garel,  interne 
des  hopitaux  de  Lyon,  dans  Lyon  midical  (janvier  1878).  II  n’y 
arien  ajoute  de  nouveau;  mais  il  croit pouvoir signaler  le  fait 
suivant.-c’est  qu’A  cote  des  deformations  encephaliques,  on  ren¬ 
contre  aussi  chez  les  dpileptiques  des  difformites  corporelles, 
produiles  les  unes  par  arrdt  de  ddveloppemenl,  les  autres  par 
atrophie,  et  il  cite  deux  cas  observes  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Audhoui, A  l’hopilal  Ladnnec. 
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241.  —  Contribution  a  Vitude  des  ndvralgies;  par  M.  Angell. 

249.  —  Des  paralysies  traumatiques  du  membre  infirieurconsi- 
cutives  d  l’ accouchement  laborious;  par  M.  Brivois. 

263.  — Quelques  considerations  sur  les  affections  cutanees  dans 
les  maladies  du  systems  nevveux ;  parM.  Chevalier. 

271 .  —  Quelques  considerations  sur  la  fievre  dans  la  paralysis 
generate  des  alienes  et  sur  les  periodes  d’acces;  par  M.Desagnat. 

Dans  ce  travail,  l’autoar  s’applique  a  demontrer,  a  1’aide  de 
sept  observations  accompagndes  de  traces,  que  la  fievre  peut  se 
montrer  dans  la  paralysie  generate  en  certains  cas  bien  de¬ 
termines.  Et  tout  d’abord  dans  la  forme  suraigufi  de  cette  af¬ 
fection  ;  clans  ce  cas,  en  effet,  on  rencontre  tous  les  symp- 
lomes  d’un  dtat  febrile  interne :  rougeur  et  animation  de  la 
face  avec  alteration  profonde  des  traits,  sdcheresse  de  la  bnu- 
che,  langue  lanlot  recouverte  d’un  enduit  blanchtllre  au  bord, 
plus  souvent  noire  el  fuligineuse;  le  pouls  peut  arriver  a  130 
pulsations,  la  temperature  alleint  quelquefois  4o°  et  meme 
plus. 

Dans  la  forme  chronique  de  la  paralysie  generate,  il  y  a  a 
faire,  au  point  de  vue  de  la  ftevre,  la  distinction  suivanle:  la 
maladiesuit-elle  son  courssans  complications?  il  exisle  toujours 
une  temperature  oscillant  entre  37°  et  39°,  les  exacerbations  se 
prdsentent  d’une  fagon  irrdguliere.  Y  a-t-il  au  contraire  des 
complications?  Elies  peuvent-dlre  de  trois  sortes  :  accfes  apo- 
plecliques  ou  convulsifs,  periodes  d’accSs  fdbriles,  compli¬ 
cations  inflammatoires  ou  gangreneuses.  Dans  tous  ces  cas,  la 
fievre  se  montre  a  fortiori. 

Pour  bien  faire  ressortir  les  conclusions  de  i’auteur,  il  nous 
faudrail  dtudier  ses  traces  thermometriques,  qui  lui  permet- 
tent  de  distinguer,  par  exemple,  l’iclus  de  la  paralysie  generale 
d’avec  celui  de  l'hemorrhagie  cerebrate  rdcente,  du  ramol- 
lissement  cerebral,  de  l’etat  de  mal  dpileptique,  etc. 

En  resume,  la  thSse  de  M.  Desagnat  est  un  travail  utile  a 
consulter;  l’auleur  a  su  heureusement  rdunir  les  travaux  de 
MM.  Mickle,  Falret  et  Voisin,  sur  cette  importanle  question  de 
la  ftevre  dans  la  paralysie  generate,  en  y  ajoutant  plusieurs 
faits  nouveaux. 

276.  —  Be  I’epilepsie  et  de  l‘h6mipiegie  pleuretiqucs ;  par 

M.  Aubouin. 

285.  — Des  paralysies  partielles  du  membre  .  supirieur  d’ori- 
gine  coriicale;  par  M.  Mallebey. 

289.  —  Dutraitement  de  la  nevralgiepar  V’eiectricite  et  Vhy- 
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drotMraphie,  ou  guide  pratique  d’ilectr  other aphie  appliquee  au 
traitemcnt  de  cette  maladie;  par  M.  Dubois. 

3n6.  —  De  Vitat  mental  chez  certains  didbitiques;  par 
M.  Santos. 

Th6se  d’un  grand  inldrdt  clinique.  L’auleur,  rassemblanl 
tous  les  fails  concernantle  sujet,  les  divise  en  trois  categories. 
Dans  la  premiere  enlrent  leS  observations  ayant  trait  au  diabbte 
qui  se ddclare chez  des  alidnds  ouqui  coincide  avec  lafolie;  dans 
la  deuxieme,  celles  ou  le  diabdteparaitalterner  avecl’alidnation 
mentale ;  dans  le  troisidme  enfin, celles  oule  troublemental  suc- 
cede  au  diabdte,etparailen  Gtre  une  complication.  Nous  trou- 
vons  lades  cas  inidressants  emprunlds  pour  la  plupartaMM.  Co- 
tard  ct  Legrand  du  Saulle,  et  qui,  surtout  ceux  de  la  derniere 
classe,  ne  laissent  aucun  doule  sur  l’exislence  d’un  dlat  men¬ 
tal  caractdristique  chez  certains  diabdtiques.  En  quoi  consiste 
cet  dtal  mental?  C’est  une  sorte  de  ddlire  partiel  triste  avec  des 
iddes  de  mine,  pouvant  dans  quelques  cas  conduire  les  ma- 
lades  aux  iddesde  suicide  et  a  leur  accomplissement.L’intensitd 
de  eeldtatest  en  raisondireele  avec  la  quantity  de  sucre  contenu 
dans  les.  urines.  Quand  le  malade,  est  dans  une  pdriode  avan- 
ede  de  son  affection  diabelique,  il  peut  mdme  tomber  dans  une 
sorte  d’apalhie  semi-bdate,sans  ddlire,  avec soliloquie, etc ;  el  cet 
dtat  peut  durer  jusqu’A  la  mort.  —  Bien  des  questions  que 
soulSve  le  sujet  do  cette thgsenesont  pas  encore rdsolues;  aussi 
M. Santos  ue  lesaborde  qu’avec  timiditdillappartient  aux  clini- 
ciens  derasseinbler  les  fails  qui  permetlront  de  compldler  les 
rechercbes  anldrieures. 

342.—  Essai  sur  les  troubles  midullaircs  qui  peuvent  entral- 
ner  les  lisionstraumatiques  ;  par  M.  Etienne. 

340.  —  Etude  liistorique  sur  le  bromure  de  potassium;  par 
M.  Iluelle.  Broch.  in-S°  de  494  pages.  J.  B.  Baillifire,  dditeur. 
Paris,  4878. 

«  Mon  pdre  a,  le  premier,  fail  connaitre,  en  4  850, les  proprid- 
tds  physiologiques  du  bromurede potassium,et  indiqud  la  voie 
dans  laquelle  la  thdrapeutique  's’est  engagde  depuis.  »  Ce  dd- 
but  de  son  travail  nous  apprend  que  M.  Quelle  a  obdi  a  des 
considdrations  de  pidtd  filiate  dans  le  choix  du  sujet  de  sa 
thdse;  il  a  voulu  mesurer  la  distance  qui  sdpare,  sur  la  ques¬ 
tion  du  bromure  de  potassium,  l’annde  4850  de  l’annde  4878 
Disons  de  suite  que  M.  Huette  a  did  bien  inspird  par  le  senti¬ 
ment  qui  l’aguidd  et  que  meilleur  sujet  ne  pouvait  dire  choisi 
par  lui;  disons  aussi  qu’il  l’a  traitdavec  soin. 
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Des  Irois  parlies  de  ce  travail,  la  plus  dtendue  el  la  plus  im- 
portnnte  est  la  deuxidme,  celle  qui  est  consacrde  a  l’histoire 
thdrapeutique  du  bromure  de  polassium.  Nous  conseillerons 
surtout  la  lecture  du  chapitre  dans  lequel  sont  dtudides  les 
applications  de  ce  medicament  au  traitement  des  grandes  nd- 
vroses :  hysteria,  chorde,  tdtanos,  dclampsie,  dpilepsie. 

La  thdse  se  termine  par  un  parallele  des  divers  bromures 
employes  en  mddecine.  L’auteur  n’a  pu  donner  U  que  des 
indications;  la  question  de  la  valeur  des  divers  bromures  est, 
il  est  vrai,  a  l’ordre  du  jour,  mais  elle  est  loin  d’etre  rdsolue. 

330.  —  Comparaison  des  effets  des  divers  traitements  dans 
VhysUrie,  pricidie  d’une  esquisse  historique  sur  la  mitallothera- 
phie ;  par  M.  Oscar  Jennings,  membre  du  college  royal  des 
chirurgiens  de  Londres. 

La  mdlallothdraphie  tient  aujourd’hui  une  grande  place  dans 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  en  particulier  de  l’hys- 
tdrie,  grace  aux  travaux  de  M.  Burcq,  de  M.  le  professeur 
Charcot  el  de  son  dcole.  Les  rdsultats  obtenus  ont  frappd  d’d- 
tonnement  les  plus  incrddules  el  plus  d’un  parmi  ces  derniers 
est  devenu  un  des  plus  ardents  ddfenseurs  de  la  nouvelle  md- 
thode  thdrapeutique.  Mais  gdndralcment  d’accord  sur  les  fails» 
la  scission  commence  quand  il  s’agit  de  les  interpreter  ;aussi 
ne  voit-on  pas  moins  de  trois  ou  qualre  theories  en  presence. 
M.  Burcq  croit  a  une  sorte  de  saignde  nerveuse  qui  se  produil; 
d’aulres  voient  dans  Taction  metallique  externe,  un  phdno- 
radne  physico-chimique;  d’autres  encore  un  phdnomdne  dlec- 
Irique,  etc.  Voici  maintenant  M.  Jennings  qui,  se  faisant 
l’echo  de  certains  pbysiologistes  anglais,  ne  veul  voir  dans 
les  rdsultats  de  la  metallolheraphie  que  Taction  de  l’iniagi- 
nalion.  Cette  explication,  contre  laquelle  protestent  tous  les 
metalloth6rapeutisles,  notre  auteur  l’a  condensde  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  lo  Tous  les  phenomdnes  produits  par  les  plaques  mdlal- 
liques  chez  les  hysldriques  ont  did  observds  comme  ellets 
d’autres  mdthodes  de  traitement,  tels  que  l’exorcisme,  le  ma- 
gndlisrne  animal. 

»  2°  Ces  phdnomdnes  ne  sont  pas  assez  constants  pourdd- 
pendre  de  forces  physiques. 

»  3°  Ils  varient  suivant  (a)  la  thdorie  du  mddecin  sur  lour 
mode  de  production,  (b)  les  convictions  de  la  malade  sur 
les  vertus  des  mdtaux,  (c)  le  milieu  moral. 
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»  4o  L’impression  initiate  faite  sur  une  malade  depend  du 
basard,  de  son  imagination.de  safantaisie,  etc. 

»  6°  L'idiosyncrasie  pour  un  mdtal  esl  due  &  la  connaissance 
du  mdtal  employ  d. 

»  6°  Les  prdpiralions  d’or  paraisseut  dtre  utiles  dans  l’hys- 
terie.  a 

333.  —  De  I’anesthAsie  mixte  ou  de  I’emploi  combinA  de  la 
morphine  et  du  chloroforme  ;  par  M.  L.  Verrier-Lilardidre. 

343.  —  Etude  clinique  sur  VApilepsie  par  malformation  du 
crdne ;  par  M.  J.  Jobard. 

Cette  thSse  esl  encore  inspirde  par  les  travuuxde  M.  Ch.  La- 
sdgue  sur  la  question  de  l’epilepsie  par  malformation  du  crfine. 
Les  conclusions  sent  identiqucs  li  celles  du  savant  professeur, 
au  travail  duquel  nous  renvoyons  nos  lecleurs  (Ann.-mAd.- 
psych.  n°de  septembre4  877). 

36 1 .  —  Etude  sur  un  chapitre  des  maladies  constitutionnelles . 
La  migraine-,  par  M.  E.  Chaumier. 

366.  —  Influence  de  quelques  lAsions  du  systAme  nerveux  sur 
la  formation  du  cal ;  par  M'.  L.  Bonniaud. 

373.  —  Jle  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  dAvia- 
tion  conjuguAe ;  par  M  .  G.  Graux. 

374.  —  Essai  clinique  sur  I’hAmiplAgie  syphilitique ;  par  M.  P. 
Ilellet. 

381.  —  De  la  congestion  et  de  I’anAmie  cirAbrales  dans  les 
maladies  du  cxur  et  de  I’aorte.  DAduciions  thArapeutiques ;  par 
M.  Arthur  Cesbron,  ancien  interne  de  l’asile  d’alidnds  de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

Les  maladies  du  coeur  ont  presque  toutesleur  retentissement 
assure  sur  la  circulation  cdrdbrale :  les  unes,  ce  sont  les  affec¬ 
tions  mitrales,  en  ddterminant  de  la  congestion  encdphalique  ; 
les  autres,  ce  sont  piuldt  les  affections  aorliques,  en  produi- 
sant  des  phdnomdnes  non  douteux  d’andmie  cdrdbrale.  M.  Ces¬ 
bron  a  dtudid  avec  soin  le  mdcanisme  de  ces  deux  complica¬ 
tions,  leurs  symplomes  et  leur  diagnostic.  Comme  traitemenl 
de  l’andmie  cdrdbrale,  consficutive  aux  affections  aortiques, 
il  conseille  l’adroinistralion  de  l’opium  et  parliculidrement  des 
injections  de  morphine,  faites  suivant  la  mdthode  prdcooisde 
par  un  savant  medecin  des  hopitaux,  M.  le  Dr  Henri  Huchard 
dans  son  important  travail  sur  «  la  mAdication  opiacAe  dans  I’a¬ 
nAmie  cArAbrale.due  aux  affections  du  cceur.  ^[Journal  de  thAra- 
peutique ,  4877.) 

383.  —  Etat  menial  des  hystAriques  ;  par  M.  E.  Cbabrun. 
ann.  MfiD.-rsvcH..  6e  sdrie,  l.  III.  Janvier  1880.  44.  14 
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Le  sujet  choisi  par  M.  E.  Chabrun  est  de  la  plus  grande 
importance  ;  bien  des  auteurs  s'en  sont  occupds  et  cependant 
il  est  loin  d’etre  dpuisd.  M.  Chabrun  n’a  pas  eu  la  prdlention 
—  il  l’avoue  lui-mdme  —  de  l’envisager  sous  toutes  ses  faces  ; 
mais  il  a  su  grouper,  en  quelques  pages,  un  certain  nombre 
des  perturbations  mentales  qui  accompagnenl  le  plus  souvent 
la  ndvrose  hystdrique.  Ainsi  il  nous  ddcrit  les  troubles  des  sen¬ 
timents  affectifs  chez  ces  malades,  leur  perversion  du  sens 
moral;  il  s’arrdte  particulidrement  a  leurs  impulsions instinc- 
tives,  telles  que  leurs  tendances  au  suicide,  au  vol,  h  l’homi- 
cide  ou  ci  l’incendie.  Tous  cesactes  instinctifs  prdsentenl  chez 
l’hystdrique  des  caracldres  particulars  qu’il  est  important  de 
connaitre  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  mddccine  Idgale.  M.  Cha¬ 
brun  n’a  pas  oublid  de  parler  de  la  tendance  qu’ont 
les  hystdriques  a  simuler,  a  ddnoncer  et  il  cite  a  l’ap- 
pui  de  ce  dernier  penchant  quelques  faits  importants.  Cbmme 
on  le  voit,  l’auleur,  s’il  n’a  pas  fait  une  monographie  com¬ 
plete  de  la  question,  a  su  du  moins  la  trailer  convenablement, 
et  a  accompagnd  toutes  ses  assertions  d’observations  intdres- 
santes. 

384.  —  Etude  sur  la  nature  de  la  folie;  par  M.  Homdre  Cle¬ 
ment, 

M.  Cldment  a-t-il  voulufaire  delapoldmiqueo.uderhisloire? 
Sic'estdel’histoire,pas  n’etaitbesoinde  prendre  ce  tonacerbe.et 
d’ailleurs  il  aurait  fallu  expliquerpourquoi,  &  certain  moment, 
telle  doctrine  sur  la  folie  a  rdgnd  A  l’exclusidn  des  autres ;  si  c’est 
au  contraire  de  lapoldmique  qu’ila  voulu  faire,  nous  craignons 
fort  qu’il  ne  se  soit  escrirad  conlre  des  fantbmes.  En  effel,  de 
l’dcole  psychologique  que  reste-t-il  aujourd’hui?  Qui  aujour- 
d’hui  oserait  encore  soutenir  que  la  folie  est  une  maladie  de 
l’ame  et  que  le  cerveau  n’a  rien  Ay  voir?  L’dtude  de  la  folie 
n’esl  pas  du  rcssort  de  l’Acaddmie  des  sciences  morales,  mais 
de  I’Acaddmiede  mddecine.  M.  Cldment  s’esl  efforcd  de  le  dd- 
montrerunefois  deplus  ;remercions-le  do  son  bon vouloir, tout 
en  regrettant  qu’il  ait  ddpensd  sa  verve  a  des  gdneralitds  au 
lieu  de  s’appliquer  a  la  solution  d’iine  question  clinique,  rela¬ 
tive  A  l’alidnatlon  mentale. 

386.  —  Contribution  a  l’ etude  de  la  miningite  spinale  tubercu- 
leuse;  parM.  A.  Chateaufort. 

387.  —  Contribution  A  V  etude  de  la  rage  c/tez  Vhomme.Les 
lesions  nerveuses.  Conduite  a  tenir  dans  la  piriode  d’ incubation  et 
de  la  rage  confirmee;  par  M.  R.  Arango. 
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391.  —  De  la  pellagra  dans  les  Landes ;  par  M.  E.  Bonnan. 

392.  —  Etude  sur  les  causes  de  la  folie  puerpirale;  par  M.  E. 
Boudrie,  ancien  interne  de  l’asile  de  Vilie-EvrarJ  (Seine). 

L’auteur  s’uccupe  d’abord  des  dispositions  morales  determi¬ 
nes  par  la  grossesse,  et  de  la  folie  puerpdrale  ante  p'artum , 
puis  il  aborde  le  sujet  de  sa  IhSse,  c’est-a-dire  Fdi'udc  des 
causes  de  la  folie  puerpdrale,  Ce  cbapitre  se  divise  nalurelle- 
ment  en  deux  paragraphes,  comprenant  l’un  les  causes  prd- 
disposanles,  le  second  les  causes  occasionhelles.  M.  Boudrie 
les  dtudie  toutes  successivement ;  il  a  su  reeueillir  avec'  soin 
les  maldriaux  dpars  dans  les  recuei)s  seientifiques  et,  h  ce 
litre,  sa  thbse  peut  elre  consullde  avec  fruit.  Une  dizaine  d’ob- 
servations  accompagnent  ce  travail. 

413.  —  Contribution  a  Vitiide  de  la  paralysie  spinale  atroplii- 
que  de  I’adulte  ;  par  M.  V.  Bataille. 

432.  —  Contribution  a  I’itude  des  symptomes  bulbaires  de 
I’ataxie ;  par  M.  Isaza. 

442.  —  Etat  mental  des  aphasiques. . Considerations  medico- 
big  ales  ;  par  M.  A.  de  Finance,  ancien  interne  des  hopilaux  de 
Lyon,  ancien  interne  de  la  Maison  mlionale  de  Cbarenton. 

On  se  rappelle  l’imporlante  discussion  qui  eut  lieu,  en  1877, 
a  la  Soeidtd  miSdico-psychologiquesur  la  question  de  1’aphasie 
et  on  particulier  sur  l’btat  mental  des  aphasiques.  M.  A.  de 
Finance  a  dtdbien  inspire  enreprenant  cette  importante  ques¬ 
tion  et  le  talent  avec  lequel  il  l’a  trailde  nous  autorise  it  dire 
que  son  travail  est  un  document  digue  d’etre  consults  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui.auronl  a  s'occuper  et  de  l’eiat  menial 
des  aphasiques  et  d’uhe  qiiesiion  mdJico-idgale  quelconque 
relative  a  1’aphasie. 

L’auleur  a  divise  son  travail  en  quatre  parties.  Dans  In  pre¬ 
miere,  il  donne  une  description  somraaire  de  1’aphasie  etde 
ses  diverses  varidlds ;  cechapitre,  peut-dtre  un  peu  court,  con- 
lient  ccpendant  tout  ce  qu’il  est  ndcessaire  de  savoir  pour  l’intel- 
ligence  des  pages  qui  suivent.  La  deuxibme  partie  est  consacrde 
al’dlude  de l’dlat menial  des  aphasiques.  M.  de  Finance  ydis- 
tingue  trois  degrds  principaux,  selon  que  1’intolligencc  est  in- 
tacle  ou  seulemenl  ldgSrement  alleinle,  selon  qu’elle  est  mani- 
festemeul  alldrde.  Maisil  y  a  un  probldme  plus  complexe,  c’est 
celui  de  determiner,  dans  un  cas  donne  d’aphasie,'  le  degrd  d’al- 
tdralionde  l’intelligence.  L’auleur  donne  quelques  rdgles,  quel- 
ques  indications,  lirees  de  Fanalysedes  sympthmes,  de  la  con- 
naissancedes  habitudes, des  tendances,  en  un  mot  delamani&re 
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d’etre  du  malade.  Aucun  deces  dldmenls  d’applicalion  ne  doit 
Sire  oublid,  quand  iis’agit  non  plus  d’un  simple  diagnostic,  mais 
d’une  question  mddico-ldgale.  L’aphasie,  en  effet,  peut  donner 
lieu  §i  d’importantes  considerations  de  mddecioe  Idgale.C’est  au 
ddveloppement  de  ces  considdralions  qu’esl  consacrde  la  troi- 
siSme  partie  de  cetle  thdse;  on  y  suit  successivement  l’aphasie 
devantla  loi  pdnale  et  devant  la  loi  civile.  Les  affaires  crimi- 
nelles,  dans  lesquelles  des  aphasiques  sonl  coinpromi-',  sont 
rares ;  moins  rares  sont  les  affaires  civiles  qui  les  concernent. 
Interdiction  et  conseil  juliciaire,  mariage,  testaments,  lels. 
sontles  cas  ofi  la  capacity  civilede  ces  malades  peutdtre  soulevde. 
M.  de  Finance  fournit  d’utiles  indications  sur  tous  ces  points, 
ildonne  desrdgles  qui  doivent  guider  le  mddecinldgiste  et,  ce 
qui  vaut  mieux,  il  publie  des  faits  inldressanls,  d’importantes 
consultations  mddieo-ldgales,  empruntdes  a  MM.  Falret,Legrand 
duSaulle, Parchappeet  Billod. 

451 .  —  Recherches  historiques  et  critiques  sur  Vitude  des  mou- 
vementsdu  cerveau;  parM.  Abadie. 

465.  —  Bel’ albuminurie  et  de  V  encephalopatkie  dans  F intoxica¬ 
tion  saturnine profonde;  parM.  Vdron. 

466.  —  Etude  sur  la parapligie  sypliilitique ;  par  M.  Le  Petit. 

473.  —  Himipligie  faciale  [paralysie  de  la  septiime  paire). 

Essai  de  simiotique;  par  M.  Augd. 

185.  — Etude  sur  la  paralysie  dunerf  cubital ;  par  M.  Fdvre. 

489.  —  Contribution  &  Vitude  des  paralysies  dites  riflexes  et 
des  accidents  consicutifs  a  la  thoracentise ;  par  M.  Berlin-Du- 
chftteau. 

490.  —  Contribution  a  Vitude  de  I'ipilepsie  spindle;  par 

M.  Leprdtre. 

Dr  Ant.  Ritti. 
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—  Etude  descriptive  de  la  grande  attaque  hystdrique  ou 
attaque  hystdro-dpileptique  et  de  «es  principales  varidtds;  par  le 
Dr  Paul  Richer.  Paris,  1879  ;  vol.  in-8. 

—  OEsophagismus ;  par  le  D'  J.  J.  Henna.  New  York,  1873; 
br.  in-8. 
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—  Les  mouvements  irrdsistibles ;  par  M.  le  Dr  Audiffrent. 
Paris,  1 879 ;  br.  in-8 . 

—  Traitd  clinique  des  maladies  de  la  moelle  dpini&re ;  par 
E .  Leyden ;  trad,  par  MM.  les  Dr‘  Richard  et  Ch.  Viry.  Paris,  1 879, 
chez  J.-B.  BailliSre,  19,  rue  Hautefeuille ;  yoI.  in-8,  de800  pa¬ 
ges  ;  prix  1 4  fr. 

—  Della  cura  revulsiva  nelle  malattie  mentali;  par  M.  le 
Dr  Silvio  Venturi.  Padoue,  1879;  br.  in-8. 

—  Coniribution  a  l’dtude  de  l’alimentation  par  le  rectum, 
par  M.  le  dr  Chevalier;  thbse  de  Paris,  1879,  in-8.1 

—  Studii  clinici  sulle  malaltie  accidentali  dei  pazzi;  par 
MM.  les  Dr*  G.  Riva  et  G.  Seppilli.  Reggio-Emilia,  1879,  br.  in-8. 

—  Storia  d’un  caso  di  frenosi  sensoria  d’origine  periferica  ; 
par  le  Dr  Paolo  Funaioli.  Milan,  1879;  br.  in-8. 

—  Etudes  psychologies; par  M.  leDrP.  Leblois,  Paris,  1880, 
chez  J.-B.  Bailliere;  in-18,  de68  pages;  prix  1  fr. 

—  Palhologie  clinique  du  grand  sympathique,  dtude  basde 
sur  1’anatomie  et  la  physiologies  par  M.  le  Dr  Trumet  de  Fon- 
tara;  Paris,  1880,  ehez  J.-B.  Baidihre:  1  vol.  gr.  in-8,  de  373  p. 
a'-ec  planches  intercaldes  dans  le  lexte;  prix  7  fr. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  arretes :  ministeriels  des  28  et  29  ddcembre  1879, 
MM.  les  doCleurs  Constans  et  Dumesnil,  inspecteurs  gdndraux 
du  service  des  aliends,  ont  ete  admis  a  faire  valoir  leurs  droits 
a  la  retraile  et  noimnds  inspecteurs  gdndraux  honoraires. 

La  redaction  des  Annales  rrMico-psychologiques,  a  laquelle 
MM.  Constans  et  Dumesnil  appartiennent  depuis  longtemps 
comme  membres  du  comite  de  redaction,  ne  peut  qu’exprimer 
le  regret  que  I'ad ministration  ait  ete,  obligee,  pour  se  conformer 
aux  dispositions  de  la  loi  sur  la  limite  d’age,  de  se  sdparer  de 
collaborateurs  airnds  et  estimds  de  tous. 

—  Arreti  du  31  octobre  1879.  —  M.  le  Dr  Mordret,  medecin 
en  chef  de  l’asile  du  Mans,  a  ete  promu  4  la  3e  classe  de  son 
grade  pour  prendre  rang  a  partir  du  1"  janvier  1880. 

—  Arriti  du  14  novembre  1879.  —  M.  le  D’  AndriS,  ancien 
interne  de  I’asile  de  Mardville,  a  ete  nomme  medecin  adjoint 
de  l’asile  de  Fains  (Meuse)  (poste  cree). 

—  ArHtt  du  24  novembre  1879.  —  M.  le  Dr  Mabille,  rndde- 
cin  adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est  nomme  medecin  adjoint  de 
l’asile  do  Ville-Evrard  et  promu  4  la  2°  classe  de  son  grade 
(2,500  fr. 

—  Arr6Us  du  6  dieembre  1879.  —  M.  Leblond,  ancien  di- 
recteur  de  l’asile  de  Ville-fivrard,  est  nomme  directeur  de  l’asile 
de  Bailloul  (Nord)  et  maintenu  4  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (8,000  fr.). 

—  M.  Bartiielemy,  directeur  de  L’asile  du  Mans,  est  nomme 
directeur  de  l’asile  de  Ville-Evrard  et  promu  a  la  2°  classe  de 
son  grade  (6,000  fr.). 

—  M.  Bosse,  directeur  do  l’asile  de  Bailleul,  est  nomme  di- 
recleur  de  l’asile  du  Mans  et  maintenu  a  la  3a  classe  de  son 
grade  (5,000  fr.) . 

—  M.  le  Dr  Cortyl,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Sainl- 
Dizier  (Haute-Marnej,  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile 
Bonneval  (Eure-et-Loir),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Leme- 
nant  des  Chesnais,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  4  la  re- 
traite. 

M.  le  Dr  Tacuet,  medecin  de  la  section  des  femmes  de  l’a- 
sile  de  Brou  (Rb6ne),  est  nomme  directeur-medecin  de  1’asile 
de  Dijon  et  promu  4  la  3*  classe  de  son  grade  (8,000  fr.). 

— Arritis  du  24  dieembre  1879.  —  M.  le  Dr  Homery,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Saint-Alban  (Loz&re),  est  nomme  direc- 
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leur-mddecin  de  l’asile  Saint  Dizier  (Haute-Marne),  est  promu 
a  la  4*  classe  de  son  grade  (4,000  fr..)., 

—  M.  Peyberne*,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Quatre-Mares, 
est  nommd  mddecin-adjoinl  de  l’asile  deBlois. 

—  M.  le  Dr  Petrucci,  diiecteur-mddecin  de  l’asilo  de  Dijon, 
est  nommd  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes 
(Maine-et-  Loire),  en  remplacement  de  M .  le  J)r  Combes,  ddcddd. 

—  M.  le  Dr  Darnis,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Bailleul,  est 
nommd  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Saint-Alban  et  admis 
dans  la  46  classe  de  son  grade  (4,000  fr.). . 

—  M.  le  Dr  Boubila,  mddecin  adjoint  de  I’asile  d’Armen- 
.  tiSres,  est  nommd  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Prdmontrd 
(poste  crdd). 

—  Arritis  du  16  jamwer  1880.  —  M.  le  Dr  Fabre  de  Parrel, 
ancieri  interne  d’asiles  d’alidnds,  est  nommd  mddeeiu  ad¬ 
joint  de  I’asile  de  Qualre-Mares,  en  remplacement  de  M.  Pey- 
bernds. 

M.  le  Dr  Allemandou,  ancien  interne  de  l’asile  de  Saint- 
Alban,  est  nommd  mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Bailleul,  en 
remplacement  de  M.  Darnis.  M.  le  Dr  Allemandou  est  placd 
dans  la  8"  classe  de  son  grade  (2,600  fr.). 

NECROLOGIE. 

Combes.  —  M.  le  Dr  Combes,  directeur-mddecin  de  I’asilo 
Sainte-Gemmes  (Maine-el-Loire),  a  succombd  le  8  ddcembre 
1879,  A  l’Age  de  quaranle-huit  ans. 

Combes,  'enlrd  dans  le  service  comme  interne  de  l’asile 
Sainte-Gemmes  en  janvier  1855,  a  did  successivernent,  depuis 
eette  dpoque,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Blois  (1859)  et  de 
l’asile  Sainte-Gemmes  (janv.  1860),  directeur-mddecin  des 
asiles  de  Rodez  (mars  1860),  de  la  Uoche-Gandon  (nov.  1884) 
et  enlin  de  Sainle-Gerames-sur-Loire  en  juillet  1868.  II  a 
laissd  dans  lous  les  meilleurs  souvenirs.  II  dlail  difficile,  en 
effet,  de  trouver  un  fonctionnaire  plus  zdld  et  plus  conscien- 
cieux,  un  confrdre  plus  affable,  un  ami  plus  sflr  et  plus 
ddvoud. 

Le  Dr  Combes  dlait  un  des  plus  anciens  membres  corres- 
pondants  de  la  Soeidld  mddico-psychologique  et  un  des  colla- 
borateurs  les  plus  adits' des  A?  'chives  cliniques  et  des  Anmles 
oil  il  a  publid  un  assez  grand  nornbre  de  rapports  mddioo- 
ldgaux;  nous  avons  de  plus  de  lui  les  Iravaux  suivants  : 

1  °  De  la  marche  de  la  folie,  these  in -4,  1 858. 

2°  Le  compte  moral  et  administratif  et  le  rapport  midical  sur 
l’asile  Sainte-Gemmes  pour  l’annde  1875. 

DE  L’ INSPECTION  GENERALE.  —  REORGANISATION  DES  SERVICES  ADMI¬ 
NISTRATES  du  min|stere  de  l’interieur.  —  Ddcret  du  5  dd- 

cembre  1879. 

Nous  n’avons  point  A  apprdeier  ici;  les  motifs  qui  ont  ddter- 
mind  l’administration  supdrieure  A  modifier  ^organisation  de 
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l’inspeclion  gdndraie;  miiis  nous  craigm-ns  que  piusieurs  des 
changemenls  qui  y  ont  die  inlroduits  par  le  ddcrel  du  5  ddcenibre 
ue  soient  prdjudiciables  au  service  des  alidads, 

Nous  reproduisons  du  reste  les  paragraphes  du  rapport  et  les 
rrticles  du  ddcret  qui  intdressentplus  particuliuremenl  le  ser¬ 
vice  des  alidnds. 

«Acluellement,  le  nombredes  sections  estde  qualre.Le  projet 
de  ddcrel  le  rdduit  a,  Irois,  en  fusionnant  l’inspection' gdndraie 
du  service  des  alidnds  dans  la  section  des  dtablissements  de 
bienfaisance. 

«  La  premiere  de  ces  sections,  qui  avait  sans  douie  sa  raison  . 
d’dlre  lorsqu’on  amis  a  execution  laloi  de<83S  sur  les  alidnds, 
li’oll're  plus  aujourd’liui  les  avantages  qui  justifiaienl  sa  qualifi¬ 
cation  dislincte.  II  n’est  pas  admissible  qu’un  inspecteur 
gdndral  des  dtablissements  de  bienfaisance  ne  connaisse  pas 
les  diffdrents  system  es  d’organisalion  et  d’instal lation  des  asiles 
destines  au  traitemenl  des  affections.  mentales.  L'.  s  asi'es  d’alid- 
nds  comme  les  hopitaux,  doivent  etre  examinds  au  triple  point 
de  vue  adminislratif,  financier  et  mddical.  On  pent  dire  que, 
des  deux  cdtds,  la  mission  est  a  peu  pres  identique,  et,  meme 
sous  le  rapport  mddical,  les  inspecteurs  gdndraux  des  dtablis- 
semcnts  de  bienfaisance  ont,  dans  les  hospices  et  les  hdpitaux, 
au  point  de  vue  de  (’installation,  de  I’hygidne,  de  I’alimenta- 
tion,  des  visites  des  mddecins,  de  latenue  des  cahiersde  visite, 
des  suins,  des  distractions  et  du  travail  donnds  aux  ma'a- 
.  des,  etc.,  les  mfimes  devoirs  k  remplir  que  les  inspecteurs 
gdndraux  des  alidnds. 

«En  ce  qui  touche  la  protection  de  la  libertd  individuelle.,  on 
ne  peut  douter  que  les  inspecteurs  gdndraux  des  dtablissements 
de  bienfaisance,  comme  ceux  des  dtablissements  pdnitentiaires, 
n’oll'rent  des  garauties  sdrieuses, 

«  Enfin  si,  dans  les  asiles  d’alidnds,  de  meme  que  dans  les 
hftpitaux,  l’dtude  d’une  question  spdciale  exigeait  le  concours 
d’un  pralicien,  l'inspection  gdndraie,  qui  comptera  parmi  ses 
membres  loujours  un  docteur  md.leein  et  quelquefois  deux, 
serail  en  mesure  de  I’examiner  et  de  donner  son  avis. 

«  D’ailleurs,  dans  les  cas  graves,  1’administration  supdrieuro 
peut  toujours,  exceptionnellement,  s’adresser  a  des  membres 
de  l’Acaddmie  de  mddecine  ou  de  la  Facultd,  ou  encore  a  d’dmi- 
nents  spdcialistes  dont  la  science  fait  autoritd. 

a  On  peut  done  regarder  emme  dtant  sans  inconvdnienl  cette 
fusion,  qui  portera  a  huit  les  inspecteurs  de  la  section  des  ser¬ 
vices  de  bienfaisance  et  qui  rendra  plus  frdquentes  les  visites, 
dans  ces  dtablissements,  des  ddldguds  du  Miuistre.  » 

Attributions. 

Art.  1°  .  —  L’inspection  gdndraie  des  services  adminislratifs 
du  ministere  de  I’lntdrieur  comprend  : 

\°  Les  ddpots d’archives  des  prdfectures,  des  sous-prdfectures, 
des  mairies  et  des  dtablissenneuls  publics  de  bienfaisance ;  les 
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bibliolheques  administr.itives  des  prefectures,  des  sous-prdfec- 
tures  et  des  mairies: 

2“  Les  dtablissements gdndraux  de  bienfaisance,  les  hOpitaux, 
hospices,  asiles  d’alidnds  publics  ou  privds,  bureaux  de  bieu-. 
i'aisance,  monts-de-pidtd,  ddp&ls  de  mendicitd  et  tous  autres 
dtablissements  publics  de  bienfaisance;  les  maisons  de  refuge, 
orphelinats,  socidtds  de  charitd  maternelle,  creches :  les  insti¬ 
tutions  de  bienfaisance  reconnues  d’ulilitd  publique,  les  oeuvres 
privdes  qui  regoivcnt  des  subventions  de  l’Etat;  I e  service  des 
enfants  assistds,  celui  de  protection  des  enfants  du  premier 
age  el  celui  de  la  medecine  gratuite  en  faveur  des  habitants 
de  la  campagne; 

3°  Les  maisons  centrales  de  force  et  de  correction,  les  mai- 
sons  de  detention,  les  peni tenders  agricoles:  les  maisons 
d’arret,  de  justice  et  de  correction;  les  ddpOts  de  sureld;  les 
dtablissements  publics  et  privds  d’dducalion  correctionnelle  des 
jeunes  detenus. 

Art.  2.  —  L’inspeclion  g (indale  peut  Sire  chargde  aussi 
d’dtudier  des  questions  gdndrales  ou  spdciales  se  rattachant  aux 
divers  services  du  ministSre. 

Les  inspecteurs  gdndraux  peuVent  dgalemenl,  dans  l’inldrdt 
de  cps  services,  fitre  appelds  a  remplir  des  missions  k  l’dtranger. 

Dans  l’inlervalle  de  leurs  lourndes,  les  inspecteurs  gdndraux 
se  rdunissenl  a  des  jours  determines  en  conseil  de  section  ou 
cn  comite  de  section,  pour  dmcttre  leur  avis  sur  les  questions 
qui  leur  sont  renvoydes  soit  par  le  Ministre,  soit  par  les  chefs 
de  service  de  l’Ad ministration  centrale  agissanl  par  delegation. 

Organisation. 

Art.  3.  —  Le  cadre  de  l’inspection  gdndrale  comprend  dix- 
neuf  inspecteurs  gdndraux,  une  inspeclrice  generate,  deux 
inspecteurs  gdndraux  adjoinls  el  quatre  dldves  inspecteurs  qui 
preudront  le  titre  d’altaches  k  l’inspection  gdndrale. 

Les  inspecteurs  gdndraux  sont  divisds  en  cinq  classes,  doni 
les  traitements  annuels  sont  fixdsainsi  qu’il  suit  : 

tr°  classe .  10.000  francs 

2°  classe .  9.000  — 

3°  classe .  8.000  — 

4°  classe .  7.000  — 

B°  classe.  ....  d.000  — 

Ln  traitement  de  l’inspeotrice  gdndrale  comprend  trois  classes: 

4  000,  4.500  el  5.000  francs. 

Le  traitement  des  inspecteurs  gdndraux  adjoints  est  de 
4.500  francs. 

Les  dleves  inspecteurs  sont  divisds  en  trois  classes  auxquelles 
sont  attribuds  les  traitements  suivauts  : 

4' 6  classe .  3. BOO  francs 

i°  classe.  ....  3.000  — 

3°  classe.  ....  2.500  — 

Art.  4. —  Les  membres  de  l’inspecliou  gdndrale  sont  dd-i- 
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gods  sous  le  litre  gendrique  d’inspecteurs  gdndraux  des  services 
administratifs  du  minislSre  de  I’Intdrieur. 

Art.  5.  —  Les  inspecteurs  gdndraux  adjoints  ont  les  mfimes 
attributions  que  les  inspecteurs  gdndraux  litulaires  et  precedent 
seuls  dans  l’accomplissement  de  leurs  missions. 

Nominations  et  avancements. 

Art.  9.  —  Nul  ne  peut  Stre  nomine  inspecteur  general  s’il 
n’est  Frangais  ou  naturalise,  et  s’il  a  moins  de  trente  ans  ou 
s’il  en  a  plus  de  cinquanle. 

Art.  11 . . . 

Peuvent  aussi  Stre  nornmds  inspecteurs  gdndraux  : 

Les  docteurs  en  medecine  ayant  exercd  pendant  dix  ans  au 
moins,  dont  cinq  comme  medecin  des  hOpilaux  de  Paris, 
comme  medecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  hfipital  civil  de 
200  Ills,  ou  comme  medecin  en  chef  d’un  asile  public  d’alidnds 
comptant  dgalement  200  malades  au  moins.  Ils  sont  nommds  a 
la  suite  d’un  concours  sur  titres,  dont  le  miuislre  determine  les 
conditions. 

Les  agreges  a  laFaculte  de  medecine  de  Paris  sont  dispenses 
de  ia  condition  d’exercice  prescrite  par  le  paragraphe  pre¬ 
cedent. 

L 'inspection  generate  ne  peut  comptep  plus  de  deux  mem- 
bres  a  titre  de  docteurs  en  medecine. 

Concours  sur  Hires  pour  un  des  emplois  d’inspecteur  giniral 
riservis  aux  docteurs  en  midecine . 

On  concours  sur  titres,  dont  le  jour  sera  u Iterieu remen t  de¬ 
termine,  sera  ouvert  au  minist&re  de  llnterieur,  pour  la  nomi¬ 
nation  a  un  des  emplois  d'iuspecleur  general  des  servicos  ad¬ 
ministratifs,  reserves  aux  docteurs  en  medecine,  conformement 
au  decret  du  5  ddcembre  1879  (article  2,  §  3). 

Seront  admis  k  concourir  les  docteurs  en  medecine  frangais 
ou  naturalises,  ages  de  30  ans.  au  moins  et  de  50  ans  au  plus, 
ayant  exercd  pendant  dix  ans  au  moins,  dont  cinq  soil  comme 
medecindes  hdpilauxde  Paris,  soit  comme  medecin  ou  chirur¬ 
gien  en  chef  d’un  hOpilal  civil  de  deux  cents  lits  au  moins, 
soit  enfin  comme  medecin  en  chef  d’un  asile  public  d’alienes 
comptant  dgalement  deux  cents  malades. 

Les  agrdges  h  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  sont  dispenses 
de  la  condition  d’exercice  daus  les  etablissements  ci-dessus 
designds. 

MM.  les  docteurs-medecins  pourront  prendre  connaissance 
des  conditions  du  concours  et  obtenir  tous  autres  renseiguc- 
ments  au  ministSre  de  l’Interieur,  2*  bureau  de  la  direction  du 
secretariat,  rue  de  Grenelle,  101,  premier  etage,  de  midi  a 
quatre  heures. 

STATUE  DE  P1NEL. 

La  Societe  medico-psychologiq'ue  vient  d’adresser  au  corps 
medical  la  lettre  suivante  pour  l’inviter  &  prendre  part  a  la 
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souscription  destinde  a  dlever  une  statue  de  Pinul  sur  la  place 
de  la  Salpdlriere. 

Monsieur  et  tres-honord  Confrere, 

La  Socidld  mddico-psychologique  de  Paris  prend  sous  son 
patronage  une  souscription  destinde  k  Clever  un  monument  a 
la  mdmoire  de  Pinel. 

Elle  a  pensd  qu’il  convenait  de  rendre  a  l’une  de  nos  gloires 
mddicales  les  plus  grandes,  les  plus  pures,  un  tdmoignage  de 
respect;  qu’il  lui  appartenail  de  donner  l’exeraple,  et  de  faire 
appel  au  corps  mCdical  tout  entier. 

Ddja  d'importantes  adhesions  nous  sont  parvenues.  Le  Con- 
seil  gdneral  du  ddpartement  de  la  Seine  a  voulu  s’associer  a 
notre  oeuvre.  Son  intervention  gdndreuse  donne  A  notre  entre- 
prise  toutes  les  proportions  d’un  hommage  public;  nous  sommes 
assurds  de  rencontrer  les  mdmes  sympathies  auprds  des  Minis- 
tres  de  l’lntdrieur,  de.  l’lnslruction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

Mais,  ce  concours  ne  saurait  nous  suflire;  il  ne  rdpondrait 
pas  compldtement  a  nos  vues.  Ce  que  nous  voulons,  e’est  que 
tous  les  mddecins  qui.s’occupent  de  la  pathologie  mentale,  qui 
vivent  avec.  les  alidnds,  et  qui  savent  tout  le  bien  qua  produit 
la  rdforme  inaugurde  par  Pinel,  contribuent  a  assurer  le  succds 
de  notre  oeuvre,. 

C’est  a  eux  que  nous  nous  adressons  aujourd’hui  :  e’est  eux 
que  nous  invitons  a  prendre  part  &  une  manifestation  dont  tout 
l’honneur  doit  revenir  au  corps  mddical,  uni  dans  un  sentiment 
de  respect  et  de  reconnaissance  pour  un  homme  qui  fut,  a  la 
fois,  un  grand  savant,  un  grand  citoyen. 

Recevez,  Monsieur  et  tres-honord  Confrdre,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distinguds. 

Pour  la  Socidld  mddioo-psychologique  ; 

Le  Secretaire  general, 

A  Motet. 

Les  souscriptions  peuvent  dtre  adressdes  aUx  membres  de  la 
Commission,  ou  au  Trdsorier  de  la  Socidtd  mddico-psychologi- 
que,  M.  le  Dr  A.  Voisin,  16,  rue  Sdguieiy  a  Paris,  ou  au  Secrd- 
taire  gdndral,  M.  le  Dr  Motet,  A  Paris,  161,  rue  de  Charonne. 

Membres  de  la  Commission. 

MM.  Bauaarger,  president ,  8,  rue  de  l’Universitd. 

Alphand,  directeur  gdndral  des  travaux  de  la  ville  de 
Paris. 

Ball,  3,  faubourg  Saint-Honord. 

Blanche,  16,  rue  des  Fontis,  AuteUil. 

J .  Falret,  A  Vanves  (Seine).. 

Le  professeur  Lasegue,  4,  rue  Perrault. 

Legrand  du  Saulle,  29,  quai  Saint-Michel. 

Loiseau,  26,  rue  Vieille-du-Temple. 

Lunier,  6,  rue  de  1’Universite. 

Motet,  161,  rue  de  Charonne. 
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Beuxieme  liste  de  souscription . 

Total  de  la  premiSre  liste.  .  . 

MM .  les  D"  Belhomme . 

Calmeil . 

Bourdin . . 

Mesnet . 

Goujon . 

E.  Fournid . 

Ch.  Loiseau . 

DelasiauVe . 

Pouzin . 

Dagonet . 

Boisbourdin . 

Moreau  de  Tours,  pere . 

Moreau  de  Tours,  tils . 

Meuriot . v  .....  . 

A.  Voisin . . 

E.  de  Lamaestre . 

Labitte  frdres . . 

Constaris . . 

Dumesnil  . . 

L’asile  public  de  Gadillac . 

Boisbourdin,  prdposd  responsable  du 

quartier  d’Orldans . 

Anonyme  par  M.  Blanche . 

—  par  M.  Legrand  du  Saulle . 

Total  .... 


BO 

30 

5) 

40 

5 

6 

6,301  fr. 


Service  des  alienes  de  la  seine.  —  Dans  un  rapport  fait  &  ce 
sujet  au  Conseil  gdndral  du  ddpartement  de  la  Seine,  nous 
voyons  qu’il  est  question  de  order  un  nouvel  asile-hospice  sur 
le  plateau  de  Villejuif;  un  architecle  a  did  chargd  de  rddiger 
un  rapport  descriptif  sur  les  batiments  a  dlever  et  de  procdder 
aux  recherches  ndcessaires  pour  dtablir  des  dvaluations  prdcises 
sur  le  prix  des  terrains  k  acqudrir. 

Ce  document  nous  iudique,  en  outre,  qu’on  va  construire  A 
l’ho  pice  de  Bicdtre  un  quartier  spdcial  pour  les  enfants  idiots 
et  dpileptiques,  et  qu’on  va  doter  la  Salpdtridre  d’un  nouveau 
Mtiment  pour  cinquante  enfants,  a insi  que  d’un  prdau  couveri. 

line  modification  d'un  tout  autre  ordre  est  proposde  par  le 
prdfet  :  c’est  le  transferement,  k  la  prdfecture  de  la  Seine,  de 
la  caisse  contenant  la  comptabilitd  de  tous  les  biens,  les  litres 
et  les  valeurs  appartenanl  aux  alidnds  de  l’asile  Sainte-Anne; 
cette  caisse,  qui  renferme  a  peu  prds  pour  un  million  de  valeurs 
au  porteur,  avait  did  jusqu’ici  confide  au  receveur  de  l’asile. 

(Union  mtdicale,  no  du  mardi  18  novembre  1879). 

MESURES  CON T RE-  LTVROGNERIE  EN  PUUSSE. 

En  Prusse,  il  est  question  de  certaines  mesures  A  -prendre 
contre  l’ivrognerie.  Au  synode  gdndral  qui  a  eu  lieu  dans  la 
seconde  quinzaine  d’octobre,  on  a  ddlibdrd  sur  cette  question. 
Le  directeur  d’un  important  asile  d’alidnds  a  prdsentd,  dit  la 
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Gazette  de  Magdebourg,  des  considerations  qui  n’dtaient  pas 
sans  intdrdt. 

Ce  praiicien  a  montrd  le  danger  qui  rdsulte  de  l’abus  des 
alcools;  non  seulement  la  force  ndcessaire  a  l'homme  pour  son 
travail  en  est  paralysde,  mais  la  ou  la  boisson  se  substitue  a 
la  nourriture  elle  agit  comme  un  poison  lent  qui  conduit  a  la 
decadence  physique  et  k  la  mine  de  l’inte'ligence.  Parmi  ceux 
qui  entrent  dans  les  maisons  d’alidnds,  25  p.  1 eO,  a-t-il  dit, 
sont  des  ivrognes  mvdtdrds.  Les  hospices  se  debarrassent  des 
ivrognes  au  bout  de  quelques  jours ;  les  maisons  d’aliends  les 
JAchent  dgalement  dAs  que  les  troubles  psychiques  momentands 
qui  s’dtaieut  produits  ont  disparu  et  que  le  sdjour  de  ces  indi- 
vidtfs  dans  les  dtablissements  ne  pourrait  plus  d’ailleurs  se 
justifier  vis-a-vis  de  I’autoritd. 

En  consequence,  l’orateur  a  recommandd  la  creation  d’asiles 
particuliers  pour  les  ivrognes,  en  mfime  temps  qu’il  serait 
dressd  une  statistique  sur  le  nombre  des  ivrognes  de  profession 
dans  les  hospices  maisons  d’alidnds,  prisons,  depots  de  men- 
dicitd,  etc.  La  France  et  l’Anglelerre,  a-t-il  ajoutd,  ont  ddjh 
pris  des  mesures  ldgales  conlre  le  vice  de  1’ivrognerie.  L’Amd- 
rique  a  montrd  ce  qu’il  y  avait  k  faire,  en  inaugurant  le  sys¬ 
tem  e  des  asiles,  ou  l’on  se  donne  pour  mission  de  travailler  k 
gudrir  l’ivrognerie. 

Le  synode  a  approuvd  les  trois  resolutions  suivantes  :  1°  les 
personnes  qui  seraient  troivdes  ivres  dans  les  rues,  les  debits 
de  boissons  et  autres  lieux  publics  seraient  passibles  d’une 
peine;  2°  les  cabareliers  qui  loldrent  des  individus  ivres  dans 
leurs  debits  ou  qui  leur  donnent  des  boissons  spiritueuses 
sont  dgalement  passibles  d’une  peine;  3°  les  ivrognes  de  pro- 
fess'on  doivent  etre,  mcme  centre  leur  volontd,  transfdrds,  sur 
l’avis  de  l’autoritd  compdtente,  dans  des  asiles  spdeiaux. 

(Union  midicale ,  no  du  jeudi  20  novembre  1 879.) 


LES  FEMMES  DOCTEURS  DANS  LES  ASILES  D’ALIENES. 

Lors  de  la  sixifeme  conference  annuelle  relative  aux  ques¬ 
tions  charitables,  tenue  h  Chicago  (filats-Unis  d’Amdrique),  en 
juin  1879,  plusieurs  communications  relatives  aux  asiles  d’a¬ 
lienes  ont  ete  faites. 

Nous  remurquons,  en  particulier,  celle  de  Mm”  Cleaves,  doc- 
teur  en  medecine,  qui  a  ete  atlachde  comme  aide,  au  service 
mddical  de  l’hdpital  des  abends  de  Davenport,  Etat  d’lowa,  et 
qui  fait,  aujourd’hui,  parlie  du  conseil  d’administralion  de  cet 
etablissement. 

M“«  Cleaves  a  dit  que,  grAce  k  l’encombrement  de  la  plupart 
des  grands  asiles,  il  dtait  difficile  d’e.xaminer  chacun  des  ma- 
lades  avec  un  soin  suflisant  pour  etablir  un  diagnostic  rigou- 
reux.  La  folie,  d'apres  elle,  ne  serait,  souvenl,  que  l’expression 
sympa  hique  d’une  affection  primilivement  etrangAre  au  cer- 
veau  ;  tel  serait  surloutle  eas  de  beaucoup  de  femmes  alidnees; 
chez  elles,  le  ddlire  serait  un  simple  trouble  rdflexe,  suscep¬ 
tible  de  disparaitre  si  1’on  supprime  son  point  de  depart.  Les 


174  VAR1ETES. 

maladies  des  organes  sexuels  sont  notamment,  chez  beaucoup 
de  femmes,  une  cause  prddisposanle  ou  ddterminante  de  la 
folie.  Mais  il  arrive  souvent  que  les  mddecins  dvitent  do  sou- 
mettre  les  femmes  alidndes  aux  examens  ndcessaires  pour  re- 
connaltre  des  affections  de  ce  genre,  ou  reculent  devant  le 
traitement  4  leur  faire  subir.  Ils  agissent  ainsi,  soit  pour  ma¬ 
nager  les  sentiments  de  pudeur  des  malades,  soit  pour  dviter 
des  interpolations  malveillantes,  propresit  nuire  &  leurpropre 
rdputation,  ou  4  celle  des  hopitaux  qu’ils  dirigent.  C’est  prin- 
cipalement  cbez  les  femmes  alidndes  atteintes  d’affections  pro- 
pres  4  leur  sexe,  que  l’on  rencontre  des  aberrations  de  la  sen- 
sibilitd  et  de  la  perception  qui  les  poussent  a  interprdter 
faussement  ce  qui  est  fait  pour  les  soigner. 

En  s’appuyant  sur  ces  considdrations,  et  sur  son  expdrience 
personnels  qui  est  trds-dtendue,  Mm0  Cleaves  ddclare  que  le 
traitement  des  femmes  alidndes  devrait  dtre  confid  uniquemeni 
a  des  femmes  docteurs  en  mddecine.  C’est  4  elles  que  devrait 
revenir  de  droit  toute  la  pratique  gyndcologique,  ce  qui  les 
met  plus  4  mdme  que  persoune  d’apprdcier  le  retentissement 
des  ldsions  des  organes  sexuels  sur  l’inlelligence. 

Mm°  Cleaves  ajoute  que,  souvent,  des  femmes  dont  la  vie  a 
did  absolument  irrdprochable  et  qui  ont  eu  des  habitudes 
d’une  puretd  raffinde,  se  distinguent,  pendant  des  pdriodes  de 
trouble  intellectuel,  par  le  ddvergendage  effrdnd  de  leurs  pro- 
pos  ;  aprds  leur  gudrison,  le  souvenir  de  ce  qu'elles  ont  pu 
prononcer  devant  des  mddecins  du  sexe  masculin  est  de  na¬ 
ture  4  les  tourmenter. 

Pour  ces  diffdrents  motifs,  il  conviendrait,  dans  to  us  les 
asiles,  de  conGer  le  traitement  des  malades  femmes  a  des  doc¬ 
teurs  du  sexe  fdminin  ;  celtemesure  iTentrainerail  aucune’Gd- 
pense  suppldmentaire,  aucun  changement  dans  le  mode  d’ad- 
ministralion  de  l’asile.  L’auteiir  pense,  au  conlraire,  que  si 
les  choix  dtaient  faits  judicieusement,  les  femmes  alidndes 
pourraienl  recevoir  tous  les  soins  approprids  a  leur  dtat  et  que 
l’on  constaterait  une  augmentation  numdrique  des  rdsultals  fa- 
vorables  oblenus  dans  les  asiles. 

(Exlrait  du  New-York  Herald,  It  juin  187il.) 

MoaPBiOMAmE  et  MORPHiNiSME.  —  200  fr.  de  morphine  par  mois . 
—  Sans  enlrer  ici  dans  les  ddtails  du  morphinisme  et  de  la 
morphiomanie,  choses  connues  de  tous  les  mddecins,  il  est  utile 
de  rapporter  uncas  nouveau  dans  lequel  Tabus  de  la  morphine 
a  did  poussd  4  des  limites  incdnnues  jusqu’4  ce  jour. 

La  femme  d’un  grand  ndgociant  de  Paris,  pres  de  laquelle 
j’ai  dtd  appeld,  et  qui  vient  de  mourir  4  21  ans,  a  perdu,  il  y  a 
six  ans,  un  enfant,  de  mdningite  tuberculeuse .  Depuis  sa  jeu- 
nesse,  et  plus  aprds  son  mariage,  elle  a  des  douleurs  frontales 
excessivement  vives  et  continues  souvent  accompagndes  de 
perles  Je  connaissance.  La  vie  dtait  insupportable  et,  d’aprds 
le  conseil  d’un  grand  nombre  do  mddecins  appelds  successive- 
ment  4  lui  donner  des  soins,  elle  a  dtd  conduite  4  se  soulager 
par  des  injections  de  morphine.  D’abord  faites  par  le  mddecin, 
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la  malade  les  praliquait  ensuile  elle-mdme.  Les  doses,  au  ddbul 
moddrdes,  devinrent  plus  fortes  et  excessives  (1  a  2  gr.  par 
jour).  Devenue  enceinte,  elle  n’a  pas  cessd  de  se  morphiniser, 
et  la  grossesse,  arrivde  a  bon  terme,  s’est  terminde  par  la 
naissance  d’un  enfant  bien  portant,  aujourd’hui  8g d  de  un  an. 
Sonffrant  de  plus  en  plus,  elle  a  dlevd  les  doses  de  morphine 
en  se  faisant  <5  a  20  injections  par  jour.  Cela  seul  la  soulageait 
pour  une  heure.  Je  la  vis  en  consultation  avee  le  docieur 
Gorneau.  Craiguant  que  de  si  grandes  doses  de  morphine  ne 
flnissent  ptr  amei.er  de  graves  accidents,  nous  ehereh&mes  & 
diminuer  la  dose  et  quelquefois  k  remplacer  la  solution  de 
morphine  par  de  l’eau.  La  malade  s’aporgul  de  la  ruse  par  la 
continuitd  de  ses  soulfrances  el  elle  tomba  dans  undlat  d'dpui- 
sement  complet.  Pendant  huit  jours,  elle  perdit  la  raison  et 
un  nouveau  mddecin  lui  conseilla  de  nouveau  i’usage  de  la 
morphine  a  volontd.  Elle  se  ranima,  revint  k  la  vie  lout  on 
souffrant  loujours;  cependant  elle  put  sortir,  diner  en  ville,  aller 
au  theatre  ct  s’ainuser;  mais,  au  milieu  d’une  parlie  de  plaisir, 
elle  s’dclipsait  un  moment  pour  se  piquer.  Les  injections  de 
morphine  se  continuaient  sans  interruption,  c’est-a-dire  a  chaque 
inslant,  lorsque  enfin  elle  perdit  la  Idle  de  nouveau,  garda  le 
ddlire  pendant  huit  jours  et  succomba. 

Elle  ddpensait  150  a  200  fr.  de  morphine  par  mois,  etje  tiens 
du  mari  qu’elle  s’injectait  en  moyenne  1  gr.  1[2  de  morphine 
par  jour. 

(Paris  midical). 

FAITS  DIVERS. 

—  Un  spectacle  des  plus  inidressants  a  eu  lieusamedi  dernier 
&  Tasile  des  alidnds  de  Marseille.  M.  le  direcleur  de  l’a-ile 
Saint-Pierre  procurait  aux  malades  d’une  des  divisions  de 
femmes  la  distraction  d’un  concert  vocal,  donnd  par  quelques 
artistes  et  quelques-uns  des  pensionnaires  eux-mdmes.  Plu- 
sieurs  notabilitds  avaient  €16  convides  k  assister  k  cette  curieuse 
expdrience . 

(Le  Temps,  no  du  mercredi  19  novembre  1819). 

LES  ALIENES  EN  L1BERTE. 

—  Une  scene  dramatique  s’est  produite  hier  a  la  gare  de 
Fonlainebleau.  Un  voyageur,  arrivant  par  le  train  de  Marseille, 
qui  passe  k  Fonlainebleau  vers  neuf  heures  du  matin,  desceu- 
dait  hier  de  ce  train  et,  lenlement,  se  dirigea  vers  le  buffet,  a 
la  porte  duquel  se  tenait  un  gargon. 

Le  train  venait  de  repartir.  Le  voyageur  n’dtait  plus  qu’k 
quelques  pas  du  buffet,  quand,  fouillant  prdcipitamment  dans 
une  des  poches  de  son  pardessus,  il  eu  relira  un  revolver  et, 
le  dirigeant  vers  le  gargon  slupdfait,  lui  envoya  une  balle  qui 
l’atteignit  au  ventre.  Au  bruit  de  la  ddtonalion,  un  des  cocbers 
des  omnibus  qui  desservent  la  ville,  le  nommd  Roissard, 
s’dlanga  vers  le  blessd  qui  venait  de  lomber ;  mais  il  fiU  aussilOt 
alteinl  lui-mdme  par  deux  coups  de  feu,  et,  deux  fois  atteint, 
il  s’affaissa  a  son  tour. 
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Les  employes  de  la  gare  s’dlanckrent  sur  le  forcenf,  qu’ils' 
parvinrent  a  ddsafmer;  mais  ce  ne  fut  qu’apres  une  latte  de 
quelques  minutes  qu’on  rdussit  a  pouvoir  1'enfermer  dans  une 
des  salles  dependant  de  la  gare.  L’enqudte  a  rdvdld  que  cet  in- 
dividu  elait  un  fou  sorti  depuis  quelques  jours  d  une  maisou 
d’ulidnds. 

(Le  Temps,  n°  du  vendredi  9  janvier  1880). 

—  On  mandc  de  Saint-Nazaire  nu’une  femme  de  80  ans, 
atteinte  d'un  accks  de  folie,  apparlenant  k  une  famille  aisde, 
vient  de  tuer  sa  fille,  kgde  do  19  ans,  a  Mdans,'  prks  Saiut- 
Nazaire. 

luterrogde  sur  le  mobile  de  son  crime,  elle  rdpondit  que, 
depuis  longtemps,  elle  voulait  envoyer  sa  fille  au  ciel,  et 
qu’enfm  elle  s’dtait  ddcidde. 

(Le  Temps,  nu  du  18  ddeembre  1879;. 

Hospice  de  la.  salpetriese.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses. 
—  M,  le  docleur  Auguste  Voisin  repreudra  ses  confdrcncos 
cliniques,  dans  la  nouvelle  salle  de  cours,  le  dimanche  11  jau- 
vier,  a  neuf  beuros  et  demie  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants,  a  la  meme  heure. 

Asile  sainte-anne.  — M.  Magnan  reprendra,  dans  lc.nouvcl 
amphildkire  de  l’Admission,  les  lego. is  cliniques  s.nr  ies  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  18  janvier,  a  neuf 
heur.  s  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  dimaiicheS  et 
mercredis  suivants,  k  la  meme  heure. 

Les  conferences  du  mercredi  seront  consacrdes  a  l’dtude  pra¬ 
tique  du  diagnostic  de  la  folie. 


Pour  les  articles  nonsignis  :  L.  LUNIER. 


I'aris.  —  Imp.  de  K,  Djknaud, 
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Cette  6iude  clinique  sur  quelques  points  de  la  lypema- 
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certains  lypemaniaques. 
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Bien  que  de  cette  manure,  notre  sujet  ait  des  homes 
restreintes,  notre  travail  n’en  a  pas  moins  deraande  une 
attention  soutenue  et  des  efforts  constants. 

Nota.  —  Nous  n’avons  choisi,  pour  en  faire  le  sujet  de 
nos  observations,  que  des  cas  non  douteux  et  a  symptdmes 
non  Equivoques  de  lypEmanie. 

Des  rEsultats  variEs  nous  ayant  EtE  fournis  par  le  sphyg- 
mograpbe  au  point  de  vue  de  l’analyse  des  divers  ElEments 
du  pouls,  nous  avons  enyisagE  seulement  dans  nos  tracEs 
la  tension  artErielle  qui  nous  a  donnE  des  rEsultats  cons¬ 
tants. 

Nous  avons  dd  retrancher  de  notre  manuscrit  les  courbes 
du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  chaleur  ainsi  que  les 
tracEs  sphygmographiques  annexes  &  chacune  de  nos  ob¬ 
servations  en  raison  des  difficultEs  rEsultant  de  leur  im¬ 
pression. 

PREMlfiRE  P ARTIE. 

NOMBRE  DES  PULSATIONS  ET  DBS  RESPIRATIONS.  —  TEMPERATURE 

tension  artErielle  chez  lbs  lypEmaniaques. 

La  pliipart  des  auteurs  se  bornent  a  dire  que  chez  les 
lypEmaniaques  avec  tendance  a  la  stupeur,  la  circulation 
estralentie,  l’action  du  cceur  comme  engourdie.  Esquirol  (1) 
Ecrit  que  le  pouls  est  ordinairement  lent  et  faible  chez  les 
mElancoliques. 

A  cotte  opinion,  se  rattachent  MM.  Baillarger  (2),  Dago- 
net  (3)  et  Cotard  (4).  On  peut  poser  en  rEgle,  dit  cedernier 
observateur,  que  lepouls  est  lent  et  faible  chez  les  mElanco¬ 
liques,  surtout  dans  les  cas  de  dEpression  profonde  et  de 


(1)  Esquirol,  Mai.  merit.  II  p.  411 . 

(2)  Baillarger,  Annul,  mid.  psych.,  1843  et4  853. 
(31  Dagouet,  Traiti  desmal.  ment.,  p.  389. 

(4)  Cotard,  Art.  Folie.  Diet,  de  Dechambre. 
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stupeur.  Griesinger  (<),  en  <865,  dit  que  l’6tat  du  pouls  e&t 
extrSmement  variable  dans  la  mfilancolie  avec  stupeur. 

ftlarcd  (2),  qui  a  fait  de  la  circulation  chez  les  m61ancoli- 
ques  une  6tude  sp6ciale,  est  arrive  4  des  resullats  diffSrents. 

D’apres  lui,  la  respiration  et  la  circulation  subissent  une 
notable  perturbation  dans  leur  rythme  et  leur  frequence 
relative,  surtout  dans  la  stupeur  profonde.  Les  respirations 
perdent  de  leur  ampleur,  et  se  ralentissent  d’une  maniere 
trfes  sensible,  relativement  au  nombre  des  pulsations.  Plus 
la  stupeur  est  profonde,  plus  le  nombre  des  respirations, 
relativement  au  nombre  des  pulsations,  se  trouve  diminud. 

Quant  ala  frequence  du  pouls,  prise  isoldment,  elleserait 
d  peu  pres  constamment  augmentee  et  atteindrait  90  et  <  00 
pulsations  par  minute. 

Avant  Marc6,  Leuretet  Mitivi4  (3)  en  France  et  Jacobi  (4) 
en  Allemagne,  avaient  note,  d’une  maniere  generate  et  sans 
l’appliquer  a  la  melancolie,  cette  perturbation  observde 
dans  les  relations  qui  existent  4  F4tat  phyBiologique  entre 
le  nombre  des  pulsations  et  celui  des  respirations,  et  ils 
itaient  arrives  4  cette  conclusion  g§n£rale  que  chez  les 
alidnes,  la  circulation  est  accelirie  mSme  dans  les  formes 
d6pressives. 

Nous  devons  dire  que  ces  divergences  d’opinions  entre  les 
divers  auteurs  nous  dtonnaient  d’autant  plus,  au  d^ but  de  nos 
recherches,  que  les  r^sultats  de  nos  investigations  etaient 
eux-mfemes  variables. 

Tel  ali6n§  milancolique  possddait  en  effet  une  tempera* 
ture  et  un  pouls  normaux  ;  tel  autre  presentait  un  abate¬ 
ment  thermomdtrique  notable;  d’autres  enfin,  tenaient  le 


MVGriesinger,  Mai.  merit.,  p.  274. 

(2)  Archives  gen.  de  med.  ,<8BBp.  73  et  Traite  des  mat.  mint., 
p.  3t0. 

(3)  Leurel  el  Milivid,  Be  la  frequence  du  pouls  chez  les  dtienes. 
<832. 

(4)  Jacobi,  Circulation  et  respiration.  Anal,  par  Morel.  Ann. 
med.  psych.,  janvier  <848. 
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milieu  entre  la  temperature  ordinaire  etla  temperature  hy- 
ponormale. 

L'interprdtation  des  faits  observes  nous  a  done  prdsente 
plus  d’une  difficult^.  Nous  n’avons  pas  l’espoir  de  les  avoir 
surmontdes  toutes ;  mais  nous  ne  pouvions  mieux  fairepour 
trouyer  la  cause  de  ces  differences  dans  les  rdsultats,  qu’ob- 
server  attentivement  les  divers  malades  soumis  k  notre 
etude.  Notre  travail  sera  done  essentiellement  clinique  et 
nous  choisirons  particulierement  parmi  nos  malades,  pour 
en  faire  le  sujet  de  nos  observations,  ceux  qui  nous  ont 
paru  ne  laisser  aucune  place  a  l’dqnivoque. 

Nous  nous  sommes  entourd  d'autre  part  de  toutes  les 
precautions  qui  pouvaient  assurer  l’exactitude  de  nos  re- 
sultats.  Le  thermomdtre  placd  soit  sous  l’aisselle,  soit  dans 
le  rectum  y  est  reste  pendant  sept  h  huit  minutes  en 
moyenne.  Quand  lepouls  etait  normal,  un  quart  de  minute 
nous  a  suffi  pour  I’evaluer;  quand  il  a  dtd  ralenti,  il  a  dtd 
comptd  durant  une  minute  entidre.  De  m&me  pour  les  res¬ 
pirations. 

Nos  observations  ont  dtd  prises  pendant  notre  internat  4 
Mareville  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Christian,  et  pendant 
notre  adjuvat  &  Blois  (service  de  M.  le  Dr  Gudrineau). 

Observation  I 

Sommaihe.  —  Lypemanie  avec  id4es  de  persecution  et  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ou'ie.  —  Accfa  d’excitation  inlermittents.— Travail  dans 
les  moments  do  calme.  —  Hdrddild.  —  fitat  chronique  (service  de  M. 
le  Dr  Guerineau). 

G..,  Bi  ails,  entrd  k  1’asile  de  Blois  il  y  a  vingt  ans.' — Pdre 
alidnd.  HabiLudes  alcooliques.  . 

Pendant  longtemps  excellent  mart ;  puis  les  libations  devenant 
plus  frdquenles,  G...  deviDt  querelleur,  maltraita  sa  femme 
et  on  dut  le  sdquestror. 

Depuis  son  arrivde  a  l’asiie,  G...  n’a  cessd  d’dtre  lourmenld 
par  des  hallucinations.  Il  aper£oit  des  voisins  qui  viennent  le 
tourmenter;  il  est  toujours  trisle,  concentrd  et  s’excite  par- 
fois. 
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Dans  l'inlervalle  de  ses  acces,  G...  travaillo  aux  ateliers  en 
qhaliie  de  forgeron. 

Novembre  1878.  —  Temperament  lymphatico-nerveux  ;  con¬ 
stitution  assez  bonne  ;  forces  bien  conserves. 

Appareils  digestif,  cireulatoirb  ct  respiratoire  normaux. 

Bien  que  travaillanl  fort  bien,  G...  est  en  proio  ades  iddcs 
de  tristesse  et  A  des  hallucinations  de  la  vue  etde  l’oute.  «  On 
lui  siffle  dans  les  oreilles,  ses  voisins  lui  en  veulent.  »  De 
plusil  prdtend  qu’il  est  en  relation avec  la  sainte  Vierge,  qu’il 
voit  et  qu’il  enlend.  A  ce  delire,  viennent  se joindre  des  illu¬ 
sions  singuli&res  :  G. ..  pretend  qu’il  porte  dans  ses  entraitles 
l’Antechrist  et  qu’il  en  accoucbera  bientdt. 

Si  on  vient  a  converser  quelque  temps  avec  lui,  ses  iddes 
deviennenl  loulafailincoherentes  et  bien  qu’il  resle  assez  d’in- 
telligence  au  malade  pour  travailler,  il  est  evident  que  son 
alienation  est  devenue  chronique. 

La  sensibility  du  cote  droit  n’est  pas  normale ;  il  y  a  retard 
dans  la  sensation  et  le  malade  ne  localise  pas  facilement  l’en- 
droit  ou  il  a  ete  pique. 

Ecarlement  des  poinles  ducompas  de  Weber,  6  centimetres. 

La  sensibility  du  c6te  gauche  est  mieux  conserved,  bien 
qu’emoussea.Ecartementdes  pointes  du  compas,  B  centimetres. 

La  sensibility  gustative  et  les  sensibilitds  thermique  et  de 
contact  sont  bien ,  eonservdes  :  quand  on  pique  la  peau  le 
sang  s’ecoule  aveo  abondance.  Contractilite  musculaire  nor¬ 
male.  Secretions  physiologiques. 

Le  trace  sphygmograpbique  prouve  que  la  tension  arterielle 
de  G. ..  est  normale. 


10  novembre,  T.  37°2  37°2 

11  —  T,  37 °4  37°3 

12  —  T.  37°3  37°5 

13  —  T,  37  °1  37°3 

14  T.  3‘°2  37°i 

15  —  T.  37°  I  37° J 

16  —  T.  37°3  37  °2 , 

17  —  T.  37°2  3;o2, 

18  —  T.  37°3  37°4 

19  —  T.  37°  I  37°2 


P.  84  88  R.  18 
P.  88  84  R.  18 


P.  84  88  R.  16  16 

P.  88  92  R.  16  18 

P.  92  92  R.  18  16 

P.  84  88  R.  20  18 

P.  88  84  R.  18  16. 

P.  88  84  R.  16  18 


Bfisuiiib  —  Sensibility  diminuee  k  droite  et  A  gauche.. 
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Temperature,  pouls, respiration,  tension  arterielle  physiolo- 
giqnes,  —  Vie  active. 

Observation  II 

SoUHAinE.  —  Lypimanie  ayec  ideas  de  persecution  —  Hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ou'ie  ;  iddes  religieuses  exagdrdes.— HgrAditddirecte.— 
Tuberculose  miliairs  aigue.  —  Mort.  —  Autopsie  (service  de  M.  le 
D'  Christian). 

0...,  entrd  a  I’asile  de  Mardvillo  en  septembre  1877,  agd  de 
39  ans,  manoeuvre.  Son  pdre  est  mort  alidnd.  On  ne  peut  atlri- 
buer  sa  maladie  mentale  k  aucune  autre  cause  bien  nette  et 
bien  eertaine.  —  Trois  mois  avant  son  admission,  07..  devint 
iriste,  se  mil  a  dviter  la  socidld  de  ses  semblabies ;  puis,  il  se 
sauva  dans  les  bois,  so  croyant  poursuivi  par  des  gendarmes 
qui  voulaient  l’arrdter  pour  des  crimes  imaginaires.  De  re¬ 
tour  dans  son  village,  il  fit  des  menaces  au  maire  et  a  son 
curd,  et  on  dut  le  sdquestrer. 

Petite  taille ;  tempdramenlnerveux ;  forces  affaiblies ;  maigreur 
de  la  face. 

Aucun  bruit  anormal  dans  les  poumons  ni  au  eceur.  La  di¬ 
gestion  s’accomplit  parfaitement. 

Il  est  difficile  de  fixer  l’altention  de  0...  Conlinueliement 
prdoccupd  par  ses  iddes  ddlirantes  et  ses  hallucinations,  il 
sauLe  en  l'air,  gesticule,  fait  des  gestes  bizarres,  et  a  le  regard 
lerrifid  par  les  visions  qu’il  endure.  —  «  Voyez  les  souterrai- 
nes !  c'est  terrible.  Dieu  les  a  envoydes  conlre  moi;  je  suis 
damnd ;  j’ai  commis  de  grandes  fautes.  Les  souterraines  sont 
perlides ;  j’essaye  en  vain  de  les  dviter,  elles  me  poursuivent, 
elles  veulent  me  ddvorer.  SauVez-moi,  je  vous  en  prie.  »  Et 
chaque  jour  le  malade  nous  rdp&te  des  choses  a  peu  prds  iden- 
liques  sans  que  le  traitement  qu’il  subit  diminue  en  quoi  que 
ce  soil  ses  souffrances.  Il  invoque  Dieu  et  Dieu  lui  repond  que 
ses  crimes  doivent  recevoir  un  ch&timerit.  Nuit  et  jour,  il  court 
dans  les  salles  ou  dans  les  jardias  poursuivi  par  des  dlres-fan- 
lastiques.  On  est  obligd  de  le  fixer  a  son  lit. 

Mars  1878.  — Sensibility  diminude  des  deux  c8tds.  Ecarle- 
menl  des  pointes  du  compas  4  :  cent.  4/2.  Quand  on  pique  la 
peau  le  sang  s’dcoule  facilement. 

Le  tracd  sphygmographique  montre  que  la  tension  artdrielle 
est  moyenne  cbez  0. ..  etletracd  du  pouls  se  rapproche  beau- 
ooiip  du  pouls  normal.  Tension  artdrielle  moyenne. 
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La  temperature,  le  nombre  de  pulsations  et  le  nombre  de 


respirations  sont  normales 

matin 

15  mars.  T.  37°4 

37°4 

P.  72 

72 

R.  18 

46 

16 

— 

T.  37°3 

37°5 

P.  76 

68 

R.  46 

47 

47 

— 

T.  37°2 

37»4 

P.  30 

72 

R.  4  8 

46 

48 

_  . 

T.  37° t 

37°3 

P.  84 

>80 

R.  20 

49 

49 

— 

T.  37°2 

37°2 

P.  88 

84 

R.  46 

48 

20 

'  — 

T.  37 °3 

37°3 

P.  84 

8.0 

R.  48 

4.7 

21 

— 

T.  37°4 

37°2 

P.  76 

76 

R.  15 

45 

22 

— 

T.  37°3 

37»4 

P.  72 

76 

R.  17 

46 

23 

— 

T.  37°5 

37°3 

P.  72 

80 

R.  48 

17 

24 

— 

T.  37°2 

37°2 

P.  68 

72 

R.  47 

48 

Sensations  thermiques  bien  conservdes  ainsi  que  la  sensibi¬ 
lity  spCciale  du  goflt  et  de  l'odorat. 

A vril.  —  Vers  le  milieu  du  mois  d’avril  0...,  bien  que  conti¬ 
nuant  a  bien  manner,  est  fortemont  oppress^  et,  a  1’examen  de 
la  poitrine,  nous  trouvons  a  I’auscultation  les  signes  d’une 
induration  pulmonaire  ayant  envabi  la  presque  totality  des  deux 
poumons. 

Mai.  —  Le  malade  maigrit,  est  oblige  de  garder  le  lit;  il  a  la 
langue  couverte  d’un  enduit  blancbitre,  mange  peu.  La  tempe¬ 
rature  est  toujours  eievee  :  le  matin  39°,  le  soir  40°.  —  La  res¬ 
piration  est  haletante  ;  la  phlbisie  marche  rapidemeut.  Loin 
d’etre  diminuees,  les  idees  de  persecution  el  les  hallucinations 
paraissent  augmentees.  Insomnie  complete. 

Juin.  —  Cet  et.it  va  s’aggravant,  chaque  jour  les  forces  de  0... 
s’affaiblissent ;  les  riles  de  ramollissement  pulmonaires’en- 
tendent  dans  Ps  deux  poumons,  surtout  enarriireet  en  bas 
L’iStat  mental  de  0...  n’a  pas  change  et  rien  n’dgale  les  souf- 
rances  morales  de  ce  malheureux.  Enlln,  le  30  juinau  soir,  le 
malade  meurt  dans  le  coma. 

Aufopste.  —  Os  -du  crine  epais.  Meninges  fortement  injec- 
tees;  la  pie- mire  est  gorgee  de  sang ;  il  n’y  a  pas  d’aiih6rences 
des  meninges  a  la  substance  corticale. 

Girconvolutions  piles,  decolordes;  sillons  norraaux.  La  subs¬ 
tance  gfise  est  pi!e;  la  substance  blanche  injectee;  les  cou¬ 
ches  optiques  parliculiferement  sont  piqueteps.  Les  yentricules 
lateraux  et  moyen  sont  gorges  de  s6rosite.  Vaisseaux  legSre- 
ment  alteres. 

Poumons.  —  Tubercules  miliaires  repandus  dans  tou  te  1’6- 
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(endue  des  deux  poumons,  dant  un  grand  nombre  oommen- 

oent  h.  se  casdifier. 

Cceur.  —  Pdricarde  et  coeur  norraaux. 

Appareil  digestif.  —  Normal. 

Resume.  —  Diminution  de  la  sensibility.  Pas  de  con¬ 
tractions  des  vaisseaux  peripheriques.  Temperature  et 
pauls  normaux.  Tension  arterielle  moyenne.  Vie  active. 
Tuberculose  miliaire  aigue  terminant  la  maladie  en  aug- 
mentant  le  delire. 

Observation  III 

Sohhaire.  —  Lypemanie. —  Deuxieme  accis.  —  Hdr<5dit(5  directe  maler- 

nelle.— Iddes  tristes  unies  &  des  iddes  religieuses  exagdrdcs. — Gu£ri- 

son  aprfis  deux  mois  et  demi  de  traitement  k  l'asile. 

M...,  47  ans,  rentier,  d'une  constitution  forte,  d’un  tempe¬ 
rament  sanguin,  admispour  la  deuxiCme  fois  &  l’asile  de  Blois 
le  3  janvier  1878. 

Le  premier  accfis  a  ete  mdlaneolique. 

D’un  caraclSre  sombre  et  impressionnable,  la  moindre  con¬ 
trariety  fait  naitre  en  lui  des  inquietudes  exagdrdes.  Le  debut 
de  la  crise  acluelle  remonle  1  quelques  jours  seulemenl:  elle 
parait  avoir  ete  provoqude  par  une  affaire  d’intdrSt. 

M...  ne  dort  pas  la  nuit,  va  et  vieut  de  tous  c6les  pendant 
le  jour,  pleure  souvent,  dit  qu’il  n’a  pas  la  conscience  nelte; 
qu’il  a  fait  tort  a  tout  le  monde,  se  croit  perdu.  Id6es  religieu¬ 
ses  trfis  prononcdes. 

ftl..  se  plaint  d’unpoids  qui  l’dtouffe  el  parait  en  proie  a 
une  ldgSre  anxiete.  Sa  physionomie  trahit  des  preoccupations 
vives,  des  inquietudes  exagdrdes. 

La  sensibility  est  normaledes  deux  c6tds.  Pouls,  tempera¬ 
ture  ct  respirations  physiologiques.  Pas  de  troubles  digestifs. 


15  janvier.  T.  3  °4  37°3  P.  84  80  R.  17  16 

16  —  T.  37°3  37*4  P.  84  84  R.  18  17 

17  —  T.  30°2  37°2  P.  87  76  R.  16  17 

18  —  T.  37*4  3703  P.  84  72  R.  15  18 

19  —  T.  37° I  37°4  P.  80  76  R.  17  17 

20  —  T.  37°5  37°4  P,  72  68  R.  16  17 

21  —  T.  37*4  37*2  P.  68  64  R.  17  16 

22  —  T.  37°2  37°3  P.68  72  R.  16  18 

23  -  T.  37*3  37°2  P.  64  68  R.  18  17 

24  —  T.  37*1  37*2  P.  64  72  R.  17  16 
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20.  fdvrier.  —  Amelioration  sensible;  traits  moins  tires. 
M. . .  souril  et  demande  A  se  promener. 

18  mars.  —  M.  sort  gufiri  completement  de  son  alienation. 

R£sumj5. —  Sensibility,  pouls.  Temperature  et  respiration 
physiologiques.  Vie  active.  Tension  arterielle  moyenne. 

Observation  IV 

Sommaibe.  —  Lypemanie.  —  ldfics  de  persecutions. — Violences.— 
Menaces  et  ten talives  de  suicide.  —  Pas  d'kfirfidiLfi.  — Gonlrarifites 
relatives  a  ses  interfile.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  1’ou'ie. 
Impulsions.  —  Hfimatome  de  l’oreille  droite.  —  Gufirison  de  la 
maladie  mentale. 

T...,  27  ans,  entree  le  5  seplembre  1878  a  l’asile  de  Bluis.  La 
maladie  a  ddbutd  il  y  a  deux  mois  environ.  A  la  suite  de  vives 
contraridtds  et  de  discussions  violentes  avec  son  mari  pour 
des  questions  pdcuniaires,  Mme  T...  devint  trisle,  concenlrde ; 
elle  6vile  la  sociCtd  du  monde-  Son  mari  se  ddcida  A  la  faire 
traitor  a  l’asile  a  la  suite  d’actes  violenls. 

Conslitulion  assez  forte;  temperament  bilieux;  menstruation 
rdguliere.  Respiralion  et  circulation  normales.  L’app^lit  est 
bon,  les  digestions  se  font  bicn. 

Quand  on  l’interroge,  T...  rfipond  que  tout  le  ntonde  lui 
en  veut,  qu’elle  est  maudite  et  que  la  mort  dans  ces  conditions 
doit  6tre  prdfdrable  A  la  vie.  Elle  enlend  des  voix  qui  lui  orient 
A  l’oreille  gauche  surtout,  soil  pendaat  le  jour  soil  pendant  la 
nuil,  qu’elle  est  une  miserable,  et  indigne  de  vivre.  11  y-a 
incoherence  dans  ses  iddes ;  elle  va  et  vient  lourmenlde  par 
scs  visions.  A  cela  yiennent  se  joindre  des  id<5es  (Sroliques  IrSs 
ddveloppdes. 

T...  se  relAve  pendant  la  nuit,  va  Tapper  ses  voisines  et 
quand  on  lui  demande  le  motif  de  ses  violences,  elle  rdpond 
qu’elle  ne  peut  faire  aulremerit,  car  «  on  lui  commande  d’agir 
ainsi  ».  La  nialade  annonce  qu’elle  va  commettre  tel  ou  tel 
acle  d&aisonnable  ou  violent,  qu’on  feraiL  bien  de  l’attacher. 

Le  5  janvier,  survient  un  bCmatome  droit  de  l’oreille  ddbu- 
lant  pres  de  1’oriGce  du  conduit  auditit  exLerne  et  dont  la 
cause  nous  parait  filre  le  frottement  continuel  de  l’oreille  que 
la  malade  lourmenle  conlinuclioment.  Cet  hdmalome  atleint 
bienlot  le  volume  d’uu  ceuf  de  poule.  Nous  le  pCnctionnons  et 
un  liquide  sanguin  s’dcoule.  Pendant  lout  ce  temps,  latem/>£« 
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ralure  antdrieure  de  l'oreille  et  la  temperature  exldrieure  du 
corps  sont  a  37"  2  et  le  pouls  a  72  pulsations. 

Les  iddes  ddlirantes  de  la  malade  sont  toujours  aussi  grandes 
et  l’hdmatome  n’a  aucun  eflfet  favorable  sur  elles, 

Mara.  —  Tentative  de  suicide.  La  malade  essaye  de  s’dtran- 
gler  avec  son  drapjolle  est  violenle,  toujours  hallucinde; 
marche  et  orie  frdquemment.  Sensibility  normale,  sensation 
thermique  bien  conservdes.  Contractilitd  musculaire  ordinaire. 
Temperature,  pouls  et  respiration  physioiogiques. 

2  mai.  —  Depuis  deux  semaines  F...  est  un  pcu  plus  ealme  ; 
mais  les  impulsions  sont  toujours  les  mdmes  bien  quoi  qu’un 
peu  diminudes. 

matin  soir  matin  soir  matin  soir 

12  mars  T.  37°2  37“l  P.  80  76  R.  16  17 

13  —  T.  37 °3  37°2  P.  84  80  R.  17  16 

14  —  T.  37°4  37°l  P.  80  72  R.  16  16 

16  -  T.  37° I  37°2  P.78  76  R.  16  17 

16  —  T.  37°2  37»3  P.  72  72  R.  18  17 

17  —  T.  37°2  37»4  P.  72  68  R.  17  16 

18  —  T.  37»J  37°3  P.  68  6*  R.  15  15 

19  —  T.  37»4  37°3  P.68  72  R.  15  14 

20  —  T.  37 °3  3702  P.  72  68  R.  16  15 

21  —  T.  37°2  3703  P.  64  64  R.  17  16 

22  —  T.  37»4  37»3  P.  68  64  R.  16  15 

20  mai.  Amelioration  sensible.  L’excitalion  a  disparu  ainsi 
que  les  hallucinations.  F...  travaille  etregreltelesaclesqu’elle 
prdlendavoir  did  forcde  decommettre. 

44  juin.  Elle  sort  compldlement  gudrie. 

RfisuMf:.  —  Hdmatome  de  l'oreille  dro.ite  et  gudrison  de 
la  maladie  mentale . 

Aucun  trouble  de  la  sensibilile  pdriphdrique  ni  dela  cir¬ 
culation.  Vie  active.  Tension  arterielle  moyenne. 

Observation  V 

SoMSiin*.  —  Lypimanie.  —  Idles  de  persecution  4  regard  desa  femme 

et  de  ses  voisins.  —  Illusions.  —  Idees  d’empoisonnement.  —  Actes 

violents  au  debut  de  la  maladie.  —  Tendance  a  la  stupeur.  —  Mort. 

_ Autopsie.  —  Antecedents  alcooliques. 

Entrd  i  l’asile  de  Blois  le  7  seplembre  4878,  H...,  ftgd  de  40 


DE  IK  LYPEMANIE, 


<87 


ans,  journalier,  a  la  suite  de  libations  rdpetdes,  a  dt6  pris 
d’accfis  de  fureur  et  s'est  livrd  surses  voisis  a  desactesviolents 
qui  ont  determine  sa  sequestration. 

La  maladie  a  ddbutd  il  y  a  deux  mois  environ.  Ses  voisins 
ayant  ddposd  quelques  ordures  sur  la  route  devant  saporle,  il 
les  accuse  d’avoir  mis  dans  oes  ordures  du  poison  ,  pour  le 
detruire.  On  oherche  k  lui  enlever  ses  propriety,  k  le  ruiner. 

Sous  l’influence  de  oes  iddes  ddlirantes  il  brise  les  vitres  de 
ses  voisins  ;  il  les  accuse  de  viol  pratique  sur  sa  femme. 

C’est  un  homme  bien  conserve,  d’un  temperament  sanguin. 
Quand  nous Tinterrogeons,  il  repond  bien  aux  questions  qui 
lui  sont  posees,  sans  incoherence.  Mais  des  que  nous  venons 
k  lui  parler  de  sa  femme  et  de  ses  voisins,  il  entre  en  colSre  et 
dit  qu’il  ne  regrette  nullemenl  ce  qu’il  a  fait : 

c  II  faut  luer  pour  se  ddfendre,  dit-il.  Si  j’avais  eu  un  fusil 
j’aurais  tue  ma  temme  ;  mais  je  n’avais  pas  d’arme  4  la  mai- 
son.  On  a  fail  contre  moi  tout  ce  qu’il  etait  possible  de  faire; 
mes  voisins  on  dtfposd  de  l’odeur  dans  les  fumiers  pour  m’em- 
poisonner,  et  c’est  pourcela  que  j’ai  brisd  leurs  vitres.  Et  puis, 
celte  jeune  lille  qui  me  fait  de  la  physiquerie  continuellement ; 
elle  agit  sur  moi,  me  travaille  le  sang.  J’ai  du  me  faire  saigner 
il  y  a  quelques  jours  par  la  sage-femme.  » 


5  septembre.  T.  37°1 

6  -  T.  37»2 

7  —  T.  37" 

8  —  T.  37«2 

9  —  T.  3703 

46  —  T.  37“2 

41  —  T.  3704 

42  —  T.  37°4 

4?  —  T.  37°3 

14  —  T.  3704 


37J2  P.  72  78 

37»1  P.  72  68 

37s!  P.  68  72 

37«2  P.  68  68 

37»3  P.  72  72 

37»2  P.  72  76 

37°3  P.  68  68 

37“3  P.  64  68 

37»2  P.  68  72 

3703  P.  63  72 


R.  16  17 

R.  47  46 

R.  48  17 

R.  17  16 

R.  17  46 

R.  16  47 

R.  46  45 

R.  15  46 

R.  16  45 

R.  47  46 


Temperature,  pouls,  respiration  normaux;  appareils  diges¬ 
tif,  respiratoire  et  circulatoire  sains.  Pupilles  egales.  Pas  de 
tremblement  de  lalangue  ni  des  mains. 

Il  y  a  une  ldg&re  diminution  de  la  sensibility  du  c6l<5  droits 
la  muqueuse  pituitaire  parait  hyperestbesiee. 

Novembre.  —  Excitation  du  malade  dans  les  premiers  jours; 
puis  le  4  nous  constatons  que  H...  est  ail'aissd;  les  phdno- 
mknesde  slupeurapparaissent.  Il  rdpond  k  peine  aux  questions 
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qua  nous  lui  posons  ;  il  reste  pendant  un  certain  lemps  dans 
les  positions  qu’on  lui  donne.  Mais  il  continue  a  marcher  tout 
en  rcslant  absorbd  par  ses  hallucinations  et  ses  illusions.  C’est 
surlout  de  la  terre  que  lui  viennent  les  voix  qu’il  entend  et  qu’il 
prendpour  celles  de  sa  femme  et  de  la  jeune  fille  qui  lui  fait 
de  la  physiquerie ;  les  odours  lui  viennent  des  murs. 

Les  fonctions  digestives  s’aceomplissent  bien  ;  mais  il  y  ,a 
une  diminution  ldgere  de  la  temperature  du  corps,  du  nombre 
et  de  l’amplitude  des  pulsations.  Sensibility  normale.  Pas  de 
contraction  des  vaisseaux  pdriphyriques;  le  sang  coule  a  la 
piqflre. 


12  novembro .  T.  3t°9  3"j°  I 

13  —  T.  36°8  37° 

14  —  T.  36°9  37°2 

15  —  T.  36°4  36°  7 

16  —  T.  36°5  36°8 

17  —  T.  36°5  36°7 

18  —  T.  36°6  36°7 

19  —  T.  36°5  36°5 

20  -  T.  36°6  36°7 

21  —  T.  36“7  36°6 


P.  64  60 
P.  64  64 
P.  60  60 
P.  64  60 
P.  60  66 
P.  56  56 
P.  56  56 
P.  60  60 
P.  64  60 
P.  60  56 


R.  14  15 

R.  15  14 

R.  14  14 

R.  15  15 

R.  15  14 

R.  14  15 

R.  15  14 

R.  14  15 

R.  14  15 

R.  14  14 


Temperature  rectale. 

17  novembre  37°5 

18  novembre  3*°7 

19  novembre  37“8 


1 5  dicembre.  —  Mdme  6tat  mental,  mais  les  forces  diminuent  • 
le  malade  mange  peu  et  difiicilement;  la  constipation  survient 
suivie  par  moments  de  diarrhdes  abondantes;  les  idles  ddli- 
rantes  augmentent  et  le  malade  dort  peu. 

23  janvier.  —  U. ..  meurt  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Autopsie.  Osducrdne. — Rien  departiculier.  Cerveau  et  sesmem- 
branes.  —  A  1’iDcision  des  membranes,  Ocoulement  d’une  assez 
grande  quantity  desdrosild,  aspect  vari6  des  membranes;  ceddme 
gyialiniforme  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien ;  ypanche- 
ment  de  serosild  dans  la  cavity  de  I’arachnoide  et  dans  les  ven- 
tricules  ;  taches  hypyrdmiques  de  la  pie-m6re,  sur  la  convexity 
des  hymisph6res  cdrybraux.  Substance  blanche  lygSremenloedy- 
matiee;  couches  optiques  injectyes ;  corps  slrid  sain. 

Cervelet  normal. 
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Poummis; — Adherences  anciennes  des  poumons  a  la  paroi 
Ihoracique.  Tissu  pulmonaire  sain. 

Coeur.  —  Hypertrophie  ooncentrique  assez  considerable  du 
ventricule  gauche. 

Foie.  —  Commencement  de  ddgdnfiroscence  graisseuse. 

Intestins  piles  et  decolore* ;  en  cerlains  end  roils  injection 
considerable. 

RisuMti.  —  L6g6re  anesth^sie  &  droite  au  debut,  hvperes- 
tb^sie  de  la  muqueuse  pituitaire  co'incidanl  avec  des  illusions 
de  1'odorat.  Temperature,  pouls  et  respiration  normaux 
(ire  periode).  Vie  active.  Sensibility  normale  dans  la  2e  p6- 
riode,  mais  tendance  a  la  stupeur.  V ie inactive,  et  diminution 
tie  la  temperature  et  des  pulsations  sans  contractility  des 
vaisseaux  peripheriques.  Temperature  rectale  augmentee. 
Trace  sphygmograpbique  avec  augmentation  de  la  tension 
arterielie. 


Observation  VI 

Somhaire.  —  Lypimanie.  —tendance  a  la  slupeur.— Herdditd  directe.— 
Hallucinations  de  la  vue  et  de  1’ouJe.  —  Iddes  hypochondriaques.  — 
W’a  plus  ni  cceur  ni  poumons.— Mori  4  la  suite  d’hdmorrhagie  cdrd- 
brale.  —  Autopsie. 

M. . .  entrfi  al’asile  de  Blois  Ie  15  octobre  1878,  age  de  36  ans, 
ouvrier  aux  ateliers  du  chemin  de  for,  malade  depuis  un  mois ; 
sans  cause  occasionnelle  appreciable.  M6re  raorte  alienee. 

L’affection  a  debate  il  y  a  un  mois  environ  ;  M...  seplaignait 
de  frissons,  de  fatigue.  II  cessa  de  Iravailler,  devint  triste  et 
concentre  et  ful  amene  par  l’autorite  prefectorale  a  1’asile. 

C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  d’un  temperament  lym- 
phatique  et  dont  les  forces  paraissenlbien  conservees.  llrestc 
souvent  immobile,  repond  peu  aux  questions  qu’on  lui  pose; 
loutefois  a  certains  moments  et  comme  brusquement  il  sort  de 
sa  torpeur  et  cause  aux  personnes  qui  l’entourent. 

Onsaitalors  delui  qu’ilest  lourmente  par  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouie.  Il  entend  des  voix  terriflantes  qui  lui 
orient  dans  les  oreilles  et  qui  lui  disenL  qu’un  hommaqui  a 
commis  des  ctimes  lie  doit  pas  vivre. 

En  ce  moment,  il  resle  alors  presque  immobile,  saisi  do 
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frayeur  el  ne  change  de  place  que  lorsque  ses  voix  ont  dis- 

paru. 

D’ailleurs,  il  a  tous  les  malheurs ;  on  lui  a  enlevd  sa  pensde, 
on  lui  a  void  son  intelligence  ;  il  n'est  plus  quel’ombre  de  lui- 
mdme.  Sa  tete  est  vide,  prdtend-il ;  son  cervcau  a  disparu  ainsi 
que  ses  poumons.  Rien  ne  peul  lui  enlever  sesiddes  ddlirantes. 

Nutrition  bonne.  Peau  et  secrdLions  normales.  Conservation 
de  la  contractilitd  musculaire.  Lenteur  dans  l’expression  de  la 
parole,  mais  pas  d’embarras  manifeste.  Ser.salions  thermiques 
normales.  Pupilles  dgales. 

Rien  de  parliculier  du  cold  des  appareils  circulatoire,  respi- 
raloireet  digestif. 

Il  y  a  toutefois  une  diminution  dans  la  tempdralure  et  le 
nombre  de  pulsations  qui  sont  peu  amples. 


Trailement,  affusions  froidcs. 

matin  soir 

18  oclobre  T.  36°8  37°7 

P.  60 

60 

R.  44 

44 

49 

— 

T.  36°7 

36°9 

P.  64 

50 

R. 

44 

43 

20 

— 

T.  36°8 

36°8 

P.  60 

56 

R. 

43 

42 

21 

— 

T.  36°7 

37° 

P.  56 

52 

R. 

43 

42 

22 

— 

T.  36°6 

38°7 

P.  52 

66 

R. 

42 

43 

23 

— 

T.  36°7 

36°8 

P.  56 

52 

R. 

<4 

44 

24 

— 

T.  36°5 

36»7 

P.  52 

56 

R. 

43 

42 

25 

— 

T.  36»6 

36»6 

P.  56 

56 

R. 

42 

43 

26 

— 

T.  36°6 

36°7 

P.  56 

52 

R. 

43 

42 

27 

—  - 

T.  36°5 

36°5 

P.  52 

52 

R. 

13 

4  2 

Temperature  rectale. 

22  octobre  3768 
24  oclobre  37“7 
27  octobre  37°9 

Novembre.  —  Pas  d’atndlioration  dans  1’dlal  menial  de  M... 

Le  malade  refuse  frdquemment  les  aliments  et  ses  hallucina¬ 
tions  deviennent  plus violentes  quand  il  mange  peu.  Toutefois 
on  rdussil  a  le  nourrir  en  lui  faisant  quelques  menaces.  Diarrhdes 
intermitlentes.  Sensibility  normale.  Quand  on  enfonce  une 
dpingle  dans  les  Idguments,  il  ddcoule  du  sang  avee  une  cer- 
taine  abondance. 

A  certains  moments,  M. ..  se  ddchire  les  ldvres  avec  sesdoigls, 
mais  nous  con slatons  qu’il  n’y  a  pas  d’aneslhdsie  rdelle  che* 
lui,  car  lorsque  nous  approchons  du  malade  el  que  nous 
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lui  piquons  les  levres  sans  qu’il  s’en  soil  doutd,  il  rdagit  et 
parait  avoir  de  la  douleur. 

i&novtmbre.—M...  k6  heuresdu  soir,  au  momentde semetlre 
k  table,  est  frappd  d’hdmipldgie  du  c&td  gauche  du  corps.  La 
molilitd  est  compldtemenl  abolie  de  ce  cdtd,  la  bouche  est  di¬ 
vide,  le  malade  peut  a  peine  parler.  Insensibilild  complete  du 
c6td  gauche.  Le  diagnostic  hdinorrhagie  cdrdbrale.probablement 
au  niveau  du  corps  slrid  el  de  la  couche  optique  droite  est  portd 
Purgatifs. 

17.  —  novembre.  M...  meurt  sans  avoir  reprisconnaissance. 

fAutopsie.Os  du  crdnc. —  fipaisseur  nor  male. 

Cerveauet  [ses  membranes.  —  Epaississement  des  mdninges) 
opacity  de  l’arachnuide ;  hypertrophie  des  glandes  de  Pacchioni. 
Pas  d'adhdrences  des  mdninges  h  la  substance  grise. 

Substance  grise  normale ;  substance  blanche  sablde.  Circon- 
volutions  aplalies  ;  anfracluosites  peu  developpdes. 

Le  corps  strid  droit  est  envahi  par  un  foyer  hemorrhagique 
rdcent  de  la  grosseur  d’une  grosse  noix,  sidgeant  principale- 
ment  sur  la  partie  posldrieure. 

Couches  optiques  injecldes.  Cervelet  sain. 

Arteres  de  la  baseducrdne  athdromateuses. 

Poumons.  —  Congestion  hypostalique  a  la  base.  Empbyseme 
sur  les  bords, 

Caeur.  —  Normal. 

Foie.  —  Congestion  dans  loute  1’dtendue. 

REsuMfi. —  Demi-stupeur  paraissant  et  disparaissantbrus- 
quement  avec  les  hallucinations  territiantes.  Diminution 
de  la  motilitd  et  parall&lement  de  la  temperature  et  de 
l’amplitude  du  pouls.  Temperature  rectale  augmentde. 
Tension  artdrielle  augmentde.  Vie  peu  active. 

Observation  VII 

Soubaire. —  7 ypimanie. —  Hallucinations. —  Croyance  i  des  influences 

occultes  agissant  sur  lui  ii  chaque  instant.  —  Pas  d'hdrbdilb.  — 

Chagrins  domestiques.  —  Mort  subite.  —  Demi-stupeur. 

T...  &gd  de  48  ans,  enlrd  le  15  seplembre  1878  h  l'asile 
de  Bloisi  La  maladie  remonte  it  trois  mois  environ.  Sous 
l’influence  de  vifs  griefs  contre  sa  femme  qtli  le  trompait, 
T..  *  devint  triste,  laciturne.  On  fut  obligd  de  l’enfermer. 
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Homme  de  taille  moyenne;  temperament  lympbalico-san- 
guin.  Forces  physiques  conserves. 

On  rdussit  difiicilement  ti  le  faire  causer;  toutefois  nous 
parvenons  a  savoir  de  lui  qu'il  n’est  pas  mailre  de  sa  personne, 
qu’il  est  gouvernd  par  des  puissances  occultes,  lesquelles  puis¬ 
sances  sont  mattresses  absolucs  de  ses  actcs,  de  sa  vie  et  de  sa 
fortune.  It  entend  aussi  des  bruits  sourds  qui  semblent  venir 
des  nuages  el  il  est  persuade  que  ce  sont  les  puissances  qui  lc 
liennent  en  leur  possession,  qui  veuient  le  punir  de  ses  re¬ 
voltes  conlre  elles. 

Puis  il  retombe  dans  son  mutisme,  marcbe  peu  et  resle  le 
corps  penche  sans  toutefois  qu'il  y  ail  suspension  des  pheno- 
m&nes  volontaires  de  la  locomotion. 

Sensibilite  normale.  La  contractible  eieclrique  subsiste. 
La  temperature  est  abaissee;  le  nombre  de  pulsations  petit, 
1‘amplitude  dimiuuee.  Pupilles  dgales. 


25  s 

leptembre 

T. 

36°8 

36°7 

P. 

64 

60 

R.  15 

14 

26 

— 

T. 

36“7 

36»6 

P. 

60 

64 

R.  14 

14 

27 

— 

T. 

36°6 

36»5 

P. 

60 

55 

R.  16 

15 

28 

— 

T. 

37 1 “1 

36°4 

P. 

56 

60 

R.  16 

15 

29 

— 

T. 

36°8 

37“ 

P. 

52 

56 

R.  15 

15 

30 

— 

T. 

36°9 

36“6 

P. 

56 

56 

R.  15 

14 

1 

octobre 

T. 

36°7 

36°7 

P. 

56 

60 

R.  14 

15 

2 

— 

T. 

36°5 

36°6 

P. 

60 

56 

R.  15 

16 

3 

— 

T. 

36°4 

36°5 

P. 

52 

66 

R.  14 

14 

4 

— 

T. 

36°4 

3G“5 

P. 

56 

66 

R.  14 

14 

Temperature  rectale . 

2  octobre  T.  37“7 

3  octobre  T.  37°8 

4  octobre  T.  37°7 

Toutefois  rien  d’anormal,  du  cdte  de  l’appareil  circulatoire, 
ni  dans  la  digestion  et  dans  la  respiration. 

Cel  dial  se  continue  jusqu’au  20  novembre  1878,  et  rien  ne 
semhlait  alldrcr  la  sante  de  T...  lorsque,  le  22  novembre  au 
soir,  il  tombe  comme  foudroyd  et  meurt  subitement. 

L’aulopsie  n’a  pu  6tro  faite,  la  famille  ayant  demandd  ins- 
lammenl  qu’il  en  fut  ainsi. 

RfistwiS.  —  Etat  de  demi-stupeur  cause  par  des  halluci- 
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nations  terrifiantes ;  sensibility  normale.  Diminution  de  !a 
temperature  et  de  l’amplitude  des  pulsations  et  des  respi¬ 
rations.  Temperature  rectale  augments.  Tension  artdrielle 
augmentee.  Vie  pen  active. 


Observation  VIII 

Sommaire.  —  Lypemanie.  —  Stupeur.  —  Hallucinations.  —  I  deles  de 
persecution. — Folie  suite  de  couches.  —  Anesthdsie  de  la  surface  du 
corps  et  du  pharynx.  —  Alimentation  forcde. — Guerison  au  bout  de 
trois  mois. 


G...  figde  de  21  ans,  domestique.  Entrde  a  l’asile  de  Blois 
le  15  fdvrier, 

ELle  est  de  petite  taille,  de  constitution  moyenne.  II  y  a  un 
mois  elle  a  accouchd  d’un  enfant  bien  portant.  A  la  suite  de 
ses  couches  et  de  vives  contraries  causdes  par  la  seduction 
de  son  amant  qui  l’abandonna,  G...  fut  prise  d’un  ddlire  md- 
lancolique  intense.  Elio  s’imaginait  que  son  amant  dtait  ruind 
et  poursuivi  par  la  police;  elle  poussait  des  cris  et  des  gdmis- 
sements;  elle  se  croyait  elle-mdme  perdue  et  ne  voulait  plus 
manger. 

A  son  arrivde  it  l’asile,  elle  a  toules  les  apparenees  de  la 
plus  profonde  stupeur.  II  est  impossible  d’oblenir  d’elle  une 
parole;  elle  est  dans  une  immobility  complete,  les  yeux  fixes 
et  dteints.  Elle  reste  debout  a  la  place  ou  on  la  met,  marche 
quand  on  la  pousse,  mais  lentement  et  sans  chanceler.  II  faut 
lui  mettre  les  aliments  dans  la  bouche ;  elle  est  gftleuse.  On  lui 
prescrit  un  regime  reconstituant  et  des  ferrugineux. 

Quelques  jours  aprds  son  entrde  a  l’asile,  une  de  ses  parentes 
vinl  la  voir  accompagnde  d’une  de  ses  amies.  L’entrevue  eut 
lieu  dans  le  cabinet  du  mddecin  en  chef.  En  presence  de  ces 
deux  personnes  qui  lui  dlaient  chares,  ellene  prononga  aucune 
parole,  ne  manifesta  aucune  impression;  elle  he  sembla  pas 
les  voir,  ni  comprendre  ce  qu’on  lui  disait;  son  regard  resla 
fixe;  elle  paraissait  Sire  une  statue,  lant  elle  demeura  impas¬ 
sible  . 

Quand  on  la  piquait  avec  une  dpingle  sans  qu’elle  s’en 
apergut,  elle  ne  manifeslait  auoune  sensation  ;  nous  pouvions 
traverser  profonddment  les  teguments  sans  qu’elle  manifesto 
auoune  douleur. 

Mais  ces  piqures  ddlerminaient  un  dcoulement  sanguin 
akiul.  meu.-psvcu.jG0  serie,  t.  III.  Mars  1880.  13 
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abondant.  II  n’y  avait  done  pas  spasmo  des  raisseaux  et  and- 
mie  pdriphdrique. 

Le  pouls  dtait  petit,  filiforme,  peu  frequent.  La  temperature 
dtait  hyponormale. 

matin  soir  matin  soir  matin  soir 

17  terrier  T.  36°2  36»3  P.  BO  82  R.  44  12 

18  —  T.,  36°4  36°3  P.  52  56  R.  12  10 

19  —  T.  36°3  36°2  P.  56  52  R.  11  12 

20  —  T.  36°4  36»3  P.60  56  R.  13  11 

21  —  T.  36°o  36°4  P.  56  52  R.  12  10 

22  —  T.  36°4  36°3  P.  52  56  R.  11  11 

23  —  T.  36°3  36°2  P.  56  60  R.  12  10 

24  —  T.  36°2  36° I  P.  60  60  R.  1 1  11 

25  —  T.  3601  36»2  P.  56  56  R.  10  11 

26  —  T.  36°  36«1  P.  52  56  R.  11  10 

Temperature  rectale 
22  terrier  37°5 
26  terrier  38°1 

Aucun  bruit  palhologique  du  cote.de  la  respiration,  de  la 
circulation.  LdgBre  constipation. 

Quand  on  introduisit  la  sonde,  dans  les  premiers  jours  elle 
parut  dprourer  des  sensations  ddsagrdables ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  cette  sensation  penible  arail  disparu  et  1’alcool 
place  au  bout  de  la  sonde  neproroque  plus  aucune  contraction 
des  piliers  du  roile  du  palais ;  il  y  arait  anesthesie  du  pharynx. 

La  malade  maigrit  a  un  tel  point  que  nous  crumes  un  instant 
a  l’imminence  d’une  mort  prochaine. 

Cet  dtat  dura  cinq  semaiiies. 

Le  15  arril,  saphysionomie  s’anime,  sBs  yeux  regardent  avec 
hebetude  les  objels  qui  I’entourent;  elle  semble  sorlir  de  sa 
slupeur. 

Le  16  arril,  elle  commence  6  parler  ayee  facilild «  noils  dil 
qu’elle  est  bien  malbeureuse,  qu’elle  a  commis  beaucoup  de 
faules,  qu’elle  est  perdue,  ruinde.  Elle  commence  4  marcher. 

Le  18  arril,  elle  parle  plus  facilement  encore  et  arec  plus 
d'expansion.  Elle  nous  dit  qu'elle  a  eu  en  punition  de  ses 
crimes,  pendant  le  temps  qu’elle  est  reside  plongde  dans  la  stu* 
peur,  un  grand  voile  blanc  et  que  c’.dlaitune  chose  off  ray  ante  de 
roir  ce  qu’elle  royait.  11  lui  dlail  impossible  de  remuer,  car  il 
J  arait  un  abime  derant  elle,  un  abime  qu’elle  ne  pourait  fran- 
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chir  sans  voir  tomber  sur  elle  les  foudres  du  ciel.  Elle  prdlend 
aussi  n’avoir  dprouvd  aucune  sensation  lors  da  passage  de  la 
sonde  oesophagienne,  exceptd  dans  les  premiers  temps;  elle 
dprouvait  alors  une  sorte  de  ihatouillement. 

Son  dlat  de  tristesse  disparait  de  jour  en  jour;  it  en  est  de 
mdme  de  l’aneslhdsie.  La  malade  mange'  a'vec-  appdtit,  dort 
bien;  ses  hallucinations  sont  moins  vives.  Elle  se  donne  du 
mouvement.  Sa  temperature  est  revenue  &  37°  t,  son  pouls  a 
72  pulsations. 

Elle  sort  enfln,  gudrie  Complltement  de  son  dtat  mental,  au 
bout  de  trois  mois  de  sejour  a  l’asile. 

RfisunE.  —  La  puerpdralitd  et  les  chagrins  violents 
semblent  avoir  4te  la  cause  principale de  Palienation  de  G... 
Les  hallucinations  ont  etd  la  cause  de  la  stupeur  de  la 
malade.  Chez  elle  nous  avons  notd  une  anesthesie  reelle  de 
la  surface  du  corps  et  du  pharynx. 

D4s  que  les  hallucinations  terrifiantes  ont  disparu,la 
stupeur  a  fait  place  a  un  dtat  intermddiaire  entre  l’ctat 
mental  sain  et  l’etat  mental  trouble. 

Pendant  toute  la  duree  de  la  stupeur,  taut  que  G...  est 
restde  immobile ,  sa  temperature  et  ses  pulsations  ont  eld 
diminuees ;  11  n’y  a  pas  eu  chez  elle  de  constriction  des  vais- 
seaux  pdripheriques. 

D4s  qu’elle  a  puse  livrer  a  des  mouvements  volontaires, 
la  temperature  et  le  pouls  sont  revenus  ft  l’dlat  normal, 
Durant  toute  la  durdede  la  stupeur,  la  tension  artdrielle 
a  6te  forteipent  augments. 

Observation  IX 

SoMMAiRii.  —  Lypcmanie  avec  stupeur.  —  Iddes  de  persecution,  de 
damnation.  —  Hallucinations.  —  Suppression  des  regies.  —  Sensi¬ 
bility  pdripherique  et  de  la  tnuqueuse  digestive  conservye. —  Hyry- 
dite  directe.  —  Guyrison  au  bout  de  dix  semaities. 

fe..i  agde  de  vingt-quatre  ans  et  demi,  couturidre,  .entre  b 
l’asile  de  Blois  a  la  suite  de  refus  de  nourriture  et  d'iddes 
tristes  exigeant  un  traitement  special  (juin  1878)  . 
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Son  pSre  est  mort  alidne.  Sa  vie  a  et 6  calme;  son  intelli¬ 
gence  apris  peu  de  ddveloppement.  Instruction  nulle. 

Les  rSgles  sont  supprimdes  *lepuis  deux  mois  sans  cause 
appreciable. 

Un  mois  apr&s  la  suppression  de  ses  dpoques,  K. . .  va  trou- 
ver  ses  parents  pendant  la  nuit  en  pleurant,  elle  leur  raconte 
qu’elle  ne  peut  plus  vivre,  qu’elle  est  indigne  de  vivre ;  elle 
dprouve  des  terreurs  causdes par  les  objets  qui  l’entourent,  elle 
est  tr&s  incohdrente,  trSs  troublde.  On  ne  parvient  pas  a  la 
calmer.  Depuis  ce  jnur,  elle  ne  fit  que  pleurer,  gdmir  tout  le 
long  du  jour.  On  essaya  pendant  quelques  jours  de  la  trailer 
it  domicile,  dans  l’espoir  que  son  trouble  disparaitrait,  mais  il 
n’en  fut  rien. 

Bientfit  aux  pleurs,  aux  gdmissements  et  a  l’agitalion  succd- 
derent  l’inertie  et  le  silence.  La  jeune  K... passait  des  journdes 
accroupie  a  terre,  refusant  toule  nourriture,  gardant  le  silence 
le  plus  complet,  ayant  perdu  a  la  On  toute  conscience  de  ses 
besoins  naturels. 

Taille  moycnne;  forces  physiques  ddveloppdes.  Tempera¬ 
ment  lymphatico-sanguin. 

Quand  nous  l’interrogeons,  elle  ne  rdpond  pas  a  nos  ques¬ 
tions,  se  tientla  tfite  baissde,  elle  reste  immobile  et  dans  toutes 
les  positions  qu’on  lui  donne. 

Quand  on  lui  enfonce  des  dpingles  dans  la  peau,  elle  rdagit 
vivement,  mdme  lorsqu’elle  ne  voit  pas  l’instrument  avant 
d’etre  piqude.  Le  sang  s’dcoule  par  les  piqures. 

II  y  a  refus  chez  elle  des  aliments  ;  on  est  oblige  de  recourir 
a  la  sonde  oesophagienne.  C’est  avec  difficult  qu’on  parvient 
a  la  nourrir;  les  muscles  glosso-pharyngiens  se  contraelent 
vivement ;  toutefois  nous  parvenons  a  passer  la  sonde  en  em- 
ployant  le  moyen  qui  nous  est  habituel,  en  plagant  de  Talcool 
au  bout  de  la  sonde. -- Un  mouvemenl  de  deglutition  a 
lieu  qui  amfene  ^introduction  de  la  sonde  (voir  deuxi&me 
partie). 

Les  aliments  qu’on  lui  donne  sont  assimiies  et  1’embonpoint 
de  la  malade  augmenle  rapidement. 

Cependant  la  malade  est  toujours  dans  le  mfeme  etat  de  stu- 
peur.  Sa  temperature  est  abaissee;le  nombrcdes  pulsations 
diminud.  La  respiration  est  lente  et  le  ddploiement  de  la  cage 
thoracique  sans  aucune  amplitude. 
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15 

16 
17 
IS 
49 
20 
21 
22 

23 

24 


T.  36°2  36°I  P.  60  60  R.  4  0  14 

T.  36°3  36°2  P.  60  56  R.  9  40 

T.  36°2  36°2  P.  60  66  R.  41  12 

T.  36°4  26»3  P.  56  52  R.  4  0  14 

T.  36°3  36°4  P.  52  52  R.  12  42 

T.  36»4  36°3  P.  56  56  R.  11  42 

T.  36°5  36oi  P.  60  56  R.  9  10 

T.  36°3  36°2  P.56  52  R.  10  14 

T.  36°2  3603  P.  52  66  R.  14  43 

T.  36°4  36°2  P.  52  52  R.  43  12 

Tempirature  vectale. 

4  6juin  T.  38°2 
24juinT.  38°5 


Le  coeur  et  les  pouraons  ne  prdsentent  rien  de  palhologique. 

La  digestion  et  la  ddfdcalion  ont  lieu  rdguli&rement. 

Traitement  ferrugineux.  —  Affusions  froides. 

Sous  1’influence  de  ce  traitement,  les  regies  se  rdtablissent 
et  quelque  jours  apr&s  le  relour  de  ses  dpoques,  la  fille  K... 
sort  peu  a  peu  de  sa  slupeur.  Les  mouvements  volontaires  re- 
paraissent. 

Cependant  la  malade  est  encore  sous  1’influence  d’une  grande 
tristesse.  Elle  rdpond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  fait, 
pleure  dSs  qu’on  lui  adresse  la  parole. 

Enfin  elle  sort  de  sa  stupeur  pour  revenir  h.  un  dtat  de  lypd- 
manie  simple. 

L’amdlioration  persists ;  les  rSgles  reviennent  le  second  mois 
et  la  malade  sort  compl&tement  gudrie  au  bout  de  dix  semai- 
nes  de  traitement.  La  malade  n’a  pas  su  nous  dire  pourquoi 
elle  restait  dans  un  dtat  stupide. 


RfisoMd.  —  L’alidnation  semble  avoir  etd  occasionnde  dans 
ce  cas  par  la  suppression  des  regies  compliqude  d’hdrddite. 
—  La  sensibility  est  intacte,  celle  de  la  periphdrie  comme 
ceile  de  la  muqueuse  digestive.  Pas  de  constriction  des  vais- 
seaux.  —  Tantque  la  malade  reste  immobile  sa  temperature 
et  son  pouls  ont  diminud.  Des  qu'elle  a  recommence  h  mar¬ 
cher,  ses  pulsations  et  sa  temperature  sont  revenues  a  l’etat 
normal,  —  Le  rdtablissement  des  rdgles  a  coincide  avec  la 
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garrison,  —  La  tension  arterielle  a  6te  augments  chez  la 
rpalade  pendant  la  durde  de  la  stupeur. 

Observation  X 

Sommaihe.  — .  Lypmanie.  ~  Second  acces.  —  Hallucinations  denature 
religieuse, — Stupeur  interraittente.  —  Aneslhesie  tin  pharynx  passa- 
gdre.  —  Gudrison  au  bout  de  un  an  et  demi.  —  Excfes  alcooliques  et 
vdndriens. 

B...  4gd  de  28  ans,  employd  des  (eldgraphes,  entrd  une  pre- 
mi&refois  a  l’asile  de  Mardville  en  1876,  alteint  de  lypdmanie  , 
sorti  amdliord  au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  est  ramend 
a  l’dtablissement  le  24  mai  1876  (service  de  M.  le  Dr  Christian.) 

Les  causes  de  son  alidnalion  paraissenl  dire  des  exces  alcoo¬ 
liques  et  vendriens  nombreux. 

Aprds  ses  heures  de  Ira  vail  dans  les  bureaux  du'  tdldgraphe, 
B...  passait  des  nuits  enlidres  sans  dormir,  itfaire  des  orgies 
avec  des  femmes  de  mauvaise  vie  et  se  livrait  4  la  boisson,  sur- 
lout  aux  liqueurs  fortes  d’line  fagon  exagdrde. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  il  en  rdsulla  pour  B...  un  aflais- 
sement  extrdme.  II  conlinuaa  mener  sa  vie  de  ddbauches,  se 
livra  avec  ardeur  au  colt.  Bienldt,  il  devint  triste,  morose 
et  devint  absolument  incapable  d’accomplir  le  travail  de  son 
bureau. 

De  retour  dans  sa  famille,  il  se  sdpara  de  tous  ses  amis,  s’en- 
ferma  dans  sa  ohambro  et  ne  voulut  plus  causer  4  personne. 
Son  sommeil  dtait  troubld;  pendant  la  nuit,  sousl’effroi  causd 
par  des  hallucinations  terriflantes,  il  se  levait  brusquement  et 
se  mellait  4  crier. 

Biqnt6t  jl  refusa  de  manger,  et  pour  la  second  e  fois,  on  d  fit 
l’amener  4  l'asile. 

Taille  moyenne.  Tempdrament  lymphatique,  facies  amaigri, 
constitution  ddbilitde. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  sdjour  4  l’asile,  il  conseptit  a 
prendre  ses  aliments.  —  Quand  on  l’interrogeait,  il  rdpondait 
que  tout  le  mondc  lui  en  voulait,  qu’on  le  poursuivait  sans 
cessd.  «  I Is  me  sifilent ''dans' les  oreilles,  me  traitent  de  voietir, 
de  dfiftiinel. v.  J’ai  commis  bien  des  faiites.  Dieq  se  venge  de 
rooi  et  nle  punit.  Sa  voix  et  celle  des  arebanges  me  reprochenl 
ce  que  j'ai  fait;  il  m^est  ddfendu  de  ipa.nger  et  je  nepeux  plus 
mapger!  »  Aprds  avoir  dtt  qes  quelquqs  mots,  B...  retorabe 
danssa  stupeur.  il  semble  alors  que  ses  hallucinations  sont 
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plus  vives.  —  Quand  il  est  dans  cet  dtat,  on  peut  lui  donner 
les  positions  que  1’on  veut ;  il  reste  immobile.  Nous  lui  levons 
les  bras  en  l’air  et  il  reste  dans  cette  situation  jusqu’it  ce  qu’on 
lui  ramdne  ses  membres  supdrieurs  dans  leur  position  naturelle. 
Il  ne  fait  aucun  mouvement  de  progression,  refuse  les  aliments 
et  on  est  obligd  de  le  nourrir  &  la  sonde.  —  Durant  ce  pre¬ 
mier  accds  destupeur  (juin  4876)  qui  dure  un  mois  et  deinl, 
B. ..  est  sensible  aux  excitations  du  dehors ;  on  le  pique  et  il 
sent  et  rdagit;  le  sang  s’dcoule  par  lespiqures.  Sa  peau  est 
sdchejsa  tempdrature  et  son  pouls  diroinuds;  sa  respira- 
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!  aug- 

mentation  de  la  tension  arldrielle.  Pupilles  dilaldes.  La  sonde 
cesophagienne  provoque  devifs  mouvement s rdflexes  et  souvent 
B...  vomit  les  aliments  qu’on  lui  a  injectds  dans  l’estomae.  ^ 
Gonlractilild  conservde.  Cependant  la  nutrition  so  fait  bien  et 
les  forces  de  B...  ne  paraissent  pas  diminuer.  OEdema  des 
membres  supdrieurs. 

B...,  dansle  mois  de  juillet  (47),  sort  de  sa  lorpeur,  et  con¬ 
sent  A  prendre  ses  aliments.  Metis  il  parle  peu,  est  toujoufs 
trisle,  concentre,  a  les  yeux  fixds  vers  la  terre  et  marche  peu  .j: 
Il  est  toujours  en  proie  a  de  violentes  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ou'ie. 

Serisibilitd  normale.  Digestion  normale.  Rien  de  particulier 
du  cotd  de  la  circulation  et  de  la  respiration; 

Affusions  froides;,  —  Quinquina  ~r  fer.  . 

Le  mdme  dtat  se  continue  sans  amdlioration  aucune  durant 
trois  mois  environ  et,  au  commencement  du  mois  de.  novem- 
bre  (3)|  B...  retombe  dans  la  stupeur  complete 

Les  symptOmes  somatiques  sont  les  mdmes  que  la  premifire 
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fois;  mais  I’ceddme  des  membres  supdrieurs  est  plus  ddve- 
loppd. 

Nous  nourrissons  de  nouveau  B...  h  la  sonde  oesophagienne. 
Au  ddbut,  elle  passe  avec  beaucoup  de  difficult^,  mais  le  9  no- 
vembre  nous  l'introduisons  avec  facility.  L’alcool  que  nous 
meltons  au  bout  de  noire  sonde  n'amSne  aucun  mouvemenl 
rdflexe  du  pharynx  qui  esl  anesthesid ;  l’estomac  cependant 
aprds  l’ingestion  des  aliments  liquides  (1/2  heureapres  environ) 
se  conlracle  frdquemmenl  et  expulse  les  aliments  qui  ont  did 
introduits. 

Le  malade  maigrit;il  n’y  a  chez  lui  ni  constipation,  ni  diar- 
rhde.  Sensibilitd  pdriphdrique  conservde. 

Cet  dtat  de  torpeur  dure  jusqu’au  mois  de  janvier  1877. 

A  parlir  de  ce  jour  et  sous  l’influence  des  affusions  froides 
et  de  la  leinture  de  noix  vomique  qui  lui  est  administrde  avant 
son  repas,  B...  semble  se  rdveiller  de  plus  en  plus.  Son  intelli¬ 
gence  paiait  moins  absorbde  par  ses  iddes  ddlirantes ;  ses  hal¬ 
lucinations  persistent  quoique  avec  une  moindre  intensild.  Le 
malade  se  nourrit  lui-mdme  et  ses  forces  sont  plus  grandes. 

II  marche,  se  promdne  uu  peu  avec  les  autres.  L’insensibilitd 
du  pharynx  a  tolalement  disparu. 

Les  mois  suivants  les  progrds  sont  plus .  sensibles  et  B, . . 
sort  compldtement  gudri  de  son  alidnation. 

BfiscMti.  —  Les  hallucinations  terrifiantes  ont  dte  la  cause 
de  la  stupeur  de  B...  Dans  son  premier  accds  de  stupeur,  il 
n’y  a  eu  ni  anesthesie  de  la  pdripherie,  ni  contraction  des 
vaisseaux,  ni  anesthdsie  du  pharynx  ;  dans  le  second  acces 
la  sensibilitd  du  pharynx  a  disparu  apres  le  refus  des  ali¬ 
ments  ;  elle  s’estdissipee  rapidement.  Le  pouls  et  la  tempdra- 
ture  ont  diminuden  mdme  temps  que  la  raotilitd.  La  tension 
artdrielle  a  dtd  augmentee. 

Avant  de  discuter  les  observations  que  nous  venons  de 
citer,nous  devons  dire  que  nous  nous  rallions  eompletement 
aux  idees  dmises  par  M.  Baillarger  sur  la  lypdmanie  et 
la  stupiditd. 

Nous  pensons  en  effet  comme  ce  maitre  eminent  que  la 
stupeur  n’est  pas  due  h  la  suspension  de  l’intelligence  chez 


DE  LA  LYPEMANIE. 


204 


I’a!i6n6  ;  que  le  delire  est  de  nature  exclusivement  triste, 
entretenu  par  des  illusions  et  des  hallucinations  de  nature 
terrifiante  et  que  l’esprit  du  malade  se  trouve  comme  trans¬ 
ports  dans  un  monde  fantastique  qui  le  rend  Stranger  au 
monde  exterieur. 

On  ne  s’etonnera  done  pas  que  nous  considerions  la  stu- 
piditd  comme  une  forme  de  la  lypemanie. 

Comme  M.  Baillarger,  nous  admettons  deux  degrds  dans 
la  stupiditd  suivant  l’intensite  des  symptomes ;  la  mdlan- 
colie  avec  stupeur  et  la  stupiditd  vraie,  cette  derniere 
n’etant  que  le  plus  haul  degre  d’une  variete  de  la  lypdmanie, 
dans  laquelle  le  delire  ddpressif  est  le  resultat  du  trouble 
des  sensations. 

Mais  nous  devons  insister  sur  un  fait  qui  se  ddgage  de 
nos  observations^  savoir  que  dans  les  dififerentes  formes  de 
la  lypdmanie,  il  y  a  non  seulement  des  differences  dans  le 
delire  et  dans  son  intensite,  mais  encore  des  differences 
au  point  devue  des  manifestations  de  l’appareillocomoteur. 

Et  pour  mieux  expliquer  notre  pensee,  nous  dirons  que 
tel  abend  mdlancolique  continue  a  sepromener,  a  marcher, 
h  ddployer  une  activity  musculaire  tres  grande,  tandis  que 
tel  autre  mdlancolique  reste  des  journdes  entieres  accroupi 
dans  un  coin,  presque  sans  mouvement,  que  d’autres  enfin 
setrouvent  dans  un  dtat  de  privation  presque  absolue  d’ac- 
tivite  volontaire  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Nous  diviserons  done  nos  observations  en  trois  groupes 
principaux ; 

4°  Lypdmaniaques  sans  suspension  de  la  locomotion  (1). 

2°  Lypdmaniaques  avec  suspension  incompldte  de  la  lo¬ 
comotion. 

3°  Lypdmaniaques  avec  suspension  presque  complete  de 
la  locomotion. 

(1)  En  employant  cette  expression  qui  peut  paraitre  impro- 
pre,  nous  rejelons  completement  l’iddede  paralysie  ou  paridsie 
musculaire. 
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Cette  division  etablie,  voyons  quelles  ont  4te  les  modi¬ 
fications  dans  la  temperature,  le  pouls  et  la  respiration, 
observees  dans  ces  trois  categories. 

Dans  nos  quatre  premieres  observations,  la  temperature 
maximum  atteint  37°  5,  le  pouls  92  pulsations  et  le  nombre 
des  respirations  arrive  a  20.  La  tension  arterielle  est  physio- 
logique. 

Le  minimum  est  T.  37°  1,  P.  64,  R.  16. 

On  le  voit  done,  nos  malades  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  normales  et  rien  ne  les  difference  au  point  de  vue  de 
la  temperature,  du  nombre  des  pulsations  et  des  respirations 
d’un  autre  malade  atteint  de  manie  aigue  ou  d’individus 
complbtement  sains  d’ esprit  observes  &  l’etat  physiologique. 

Leur  d61ire  est  un  ddlire  partiel  :  iddes  de  persecution, 
iddes  de  damnation,  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louie. 

Ces  abends.  causent  quand  on  leur  adresse  la  parole, 
marchent,  travaillent,  se  prominent  avec  les  autres  malades 
et  entrent  parfois  dans  de  grandes  colbres  quand  on  leur 
parle  deleursennemis  imaginaires  ou  bien  qu’on  refuse  de 
croire  a  leurs  iddes  ddlirantes. 

En  un  mot  le  syteme  cerebral  n’est  pas  impressionne 
d’une  fagon  assez  notable  pour  empScherles  actes  de  la  vie 
de  relation  de  s’accomplir  d'une  facon  normale.  Ces  ma¬ 
lades  sont  actifs  et  on  chercherait  vainement  chez  ces  alid- 
nes  des  troubles  circulatoires,  respiratoires,  et  caloriques 
notables. 

Dans  les  observations  qui  suivent  (obs.  V,  VI,  VII)  nous 
avons  eu  les  modifications  suivantes : 

T.  maximum  —  37°  T.  minimum 

P.  maximum  —  64  P.  minimum 

R.  maximum1  —  14  R.  minimum 

Tension  arterielle  augments. 

Le  deiirede  ces  malades  est  trbs  ddveloppd.  Enproiea 
des  hallucinations  tr&3  vives  ou  a  des  iddes  hypochondriaques 


—  36°4 

—  82 
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ires  grandes,  ils  sont  tristes,  concentres,  parlent  peu  ou  pas, 
ne  font  que  des  mouvements  peu  etendus.  On  essayerait 
vainement  de  les  occuper  kun  travail  manuel  quelconque. 
Ils  mangent  peu  et  difficilement.  Ils  sont  corame  accablds 
par  leurs  idees  delirantes  :  Ils  sont  demi-actifs  et  leur  tem¬ 
perature  est  deja  hvponormale  aussi  bien  que  l’amplitude 
de  leurs  pulsations  et  le  nombre  de  leurs  respirations, 
Leur  tension  arterielle  est  augments. 

Enfin,  dans  nos  observations  VIII,  IX,  X. 

T.  maximum  —  E6°5  T.  minimum  —  35°9 
P.  maximum  —  60  .  P.  minimum  —  48 

R.  maximum  —  43  R.  minimum  —  9 
Tension  artdrielle  tres-augmentde, 

Dans  ces  derniers  cas,  nous  avons  des  malades  presque 
complktement  inertes.  Ils  gardent  la  position  qu’on  leur 
donne,  ne  rOpondent  pas  aux  questions  qu’on  leur  pose, 
mangent  peu  ou  mangent  avec  la  sonde  cesophagienne  et 
ne  font  volontairemeqt  aucun  mouvement.  Le  malade  est 
passif :  sa  temperature  est  abaissee  d’unefaqon  notable;  ses 
respirations  aussi  bien  que  ses  pulsations  sont  moins  fre- 
quentes  et  moins  amples.  u  > 

La  tension  krterielle  dans  ces  cas  est  tres  augmentee. 

Ce  qui  domine  done  dans  les  di verses  varietds  de  lypd* 
manie  que  nous  avons  dkcrites,  e’est  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  motilitd. 

:  Pour  nous,  e’est  k  elle  qu’on  doit  rattacher  principalement 
mais  non  d’une  maniere  unique,  les  variations  de  tempera¬ 
ture,  de  circulation,  de  respiration  et  de  tension  arterielle 
observes  ;  car  au  fur  et  k  mesure  que  la  motilitk  diminue, 
surgissent  les  troubles  que  nous  venons  de  signaler. 

II  est  certain  en  effet,  que  l’aliene  qui  reste  a  peu  pres 
immobile  a  peu  besom  de  renouveler  son  air  respirable ;  les 
combustions  organiques  sont  moins  vives,  l’hkmatose  se 
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fait  mal  et  cette  respiration  incessanle  des  tissue  qui  est 
elle-mSme  une  source  de  chaleur  animale  est  corame  en* 
rayee.  Le  corps  a  peu  besoin  de  reparer  des  pertes  moins 
grandes  que  par  le  passe  :  Tappetit  diminue. 

Puis,  quand  la  stupeur  est  complete,  quand  l’alidue  arrive 
a  ne  faire  qu'un  nombre  trbs  limits  de  mouvements  volon- 
taires.qu’on  est  oblige  de  leporter,  il  y  a  veritable  gdne  dans 
les  echanges  gazeux  du  poumon.  L’oxygene  arrive  moins 
viteeten  moins  grande  abondance:  les  mouvements  respira- 
toires  diminuent  d’amplitude.  —  Une  grande  quantity 
d’acide  carbonique  sejourne  falalement  dans  le  sang;  il  y 
a  obstacle  &  la  circulation  :  les  extremiles  sont  souvent 
gonflees  par  l’cedeme  qui  s’y  developpe  et  le  malade  refu- 
sant  toute  nourriture,  ce  defaut  d’alimentation  ne  peut  que 
se  joindre  aux  causes  primordiales,  defaut  de  motility  et 
defaut  d’dlimination  complete  de  l’acide  carbonique  du 
sang,  en  raison  du  petit  nombre  et  du  peu  d’amplitude  des 
mouvements  respiratoires,  pour  amener  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  un  abaissement  de  la  temperature  du  corps.  — 

Notre  manibre  de  voir  peut  s’appuyer  certainement  sur 
ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  du  crnur,  sans  btat  aigu 
de  l’organisme  (1). 

Dans  tous  les  cas  en  effet,  ou  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre  (lesions  valvulaires,  asystolie,  etc.)  la  circulation 
diminue  d’activite,  ou  les  phbnomenes  de  stase  veineuse  se 
presen  tent,  on  a  une  diminution  de  la  temperature  nor- 
male  du  corps  et  la  gbne  que  nbcessitent  les  grands  mouve¬ 
ments  exige  de  la  part  du  malade  un  repos  presque 
absolu. 

Dans  ce  cas,  la  lesion  primitive  du  crnur  est  un  obstacle 
a  la  locomotion,  taudis  que  dans  l’btat  de  stupeur  ou  de 
demi-stupeur  (la  lesion  organique  du  cceur  n’existant  pas), 
le  d4faut  de  motilite  est  la  consequence  des  hallucinations 


(1)  Jaccoud,  Pathologie  int,  Asystolie.  Maladie  bleue. 


qui  exercent  une  influence  absolue  sur  les  ph6nom&nes 
moteurs  et  s’opposent  par  consequent  aux  phenomenes  de 
la  combustion  vitale. 

Mais  dans  les  deux  cas,  on  arrive  a  une  privation  plus  ou 
moins  complete  de  la  locomotion ;  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
obstacle  a  l’accomplissement  des  actes  de  la  vie  de  relation 
et  diminution  de  la  temperature  du  corps. 

II  est  certain  aussi  qua  les  personnes  qui  restent  des 
joum4es  entires  dans  l’inaction,  dont  la  vie  musculaire  est 
peu  developp^e,  dont  les  occupations  s6dentaires  enlrai- 
nent  une  abolition  du  mouvement  plus  ou  moins  complete 
et  qui  ne  se  livrent  k  aucun  travail  manuel  respirent  moins 
d’oxygdne  et  ont  plus  besoin  que  les  personnes  qui  menent 
une  vie  active,  pour  faire  4quilibre  aux  influences  atmos- 
ph6riques,  de  cette  chaleur  artificielle  que  donnent  les 
combusti bles  d’un  usage  journalier  (1). 

II  y  a  chez  ces  personnes  une  diminution  de  calorifica¬ 
tion.  Et  cependant,  si  inactives  qu’on  les  suppose,  elles  ont 
des  mouvements  bien  autrement  renouvel^s  et  violents  que 
les  ali6n6s  atteints  de  lyp^manie  avec  plus  ou  moins  de 
stupeur  1 

Si  d’ailleurs  la  temperature  n'est  pas  plus  diminuee  chez 
cette  categorie  de  malades,  c’est  que  souvent,  malgre  l’im  - 
mobility  du  corps,  il  y  a  des  contractions  musculaires  ener- 
giques  qui  amenent  des  combustions  vitales  musculaires  et 
qui  viennent  lutter  contre  la  refrigeration  trop  grande 
qu’ambnerait  la  per te  absolue  de  tout  mouvement. 

Nous  sommes  done  fondd  a  dire  que  le  manque  de  moti¬ 
lity  amene  chez  les  lypdmaniaques  un  abaissement  de  la 
temperature  ext4rieure  du  corps. 


“  (1)  L’inspiration  et  l’expiration  font  varier  la  frequence  des 
baltementsdu  cceur,  surtout  lorsqu’il  y  a  difficulty  du  passage 
de  l’alrdans  lesvoies  respirato'res.  La  frequence  des  battements 
ducoBur  augmeute  dans  1’expiralion  et  diminue  dans  I’inspira- 
tionCMarey). 
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Ge  n’est  pas  seulement  sur  la  temperature  du  corps  que 
l’activitd  musculaire  exerce  son  action. 

G’est  un  fait  reconnu  depuis  longtemps  par  les  physiolo- 
gistes  et  les  medecin3  que  la  frequence  du  pouls  va  tou- 
jours  en  augmentant  a  mesure  que  le  sujet  qu’on  examine 
quittant  la  position  horizontal  pour  la  position  verticale  se 
livre  a  desmouvemenls  plus  grands  etplus  frdquents(Marey). 

Quand  on  prend  le  trace  du  pouls  d’un  homme,  qui  est 
calme,  et  qu’on  le  compare  a  celui  qu’oo  obtient  sur  le 
mdme  individu  apres  qu’il  a  couru,  monte  un  escalier,  ou 
fait  quelque  exercice  violent,  od  trouve  dans  la  frequence 
du  pouls  une  difference  notable  ainsi  que  dans  sa  force. 

II  est  done  de  toute  Evidence  que  le  lypdmaniaquestupide 
devra  avoir  un  nombre  moins  grand  de  pulsations  que  le 
lypdmaniaque  demi  stupide  ou  que  le  lypemaniaque  sans 
stupeur. 

C’est  en  effet  ce  que  nos  traces  demontrent. 

Mais  ce  n’ est  pas  seulement  la  frequence  du  pouls  qu’il 
imports  d’examiner  cheZ  les  melancoliques;  les  variations 
de  la  tension  arterielle  mdritent  d’attirer  l’attention  de 
l’observateur. 

On  est  en  effet  surpris  tout  d’abord  de  voir  des  malades 
dont  le  pouls  est  bondissant  sous  le  doigt  n’avoir  qu’un 
trace  sphygmographique  dont  la  ligne  d’ascension  est  peu 
dlevde,  tandis  que  d’autres  qui  ont  le  pouls  petit  out  un 
tracd  a  ligne  d’ascension.  rapide  et  dlevde. 

Cette  difference  tient  a  la  tension  artdrielle  (1)  etMarey  a 
demontd  que  la  frequence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de 
cette  tension. 

Cette  loi  suffit  h  nous  donner  ^explication  des  tracds  du 
pouls  que  nous  avons  obtenus  chez  nos  divers  malades. 


(1)  La  tension  arterielle  n’est,  en  definitive,  que  la  force  dd- 
ployde  par  le  coeur,  force  mise  en  rdserve  dans  les  grosses  ar- 
tdres,  puis  rdgularisde  par  l’dlasticitd  de  ces  vaissoaux  (Matey). 
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Dans  nos  qualre  premieres  observations,  le  pouls  est  nor¬ 
mal  :  la  tension  arterielle  est  physiologique  ou  a  peu  pr£s 
physiologique, 

Dans  nos  observations  suivanles  (obs.  V,  YI ,  VII)  le  pouls 
diminue  de  frequence  et  la  tension  arterielle  augmente. 

Enfin  dans  nos  observations  VIII,  IX  et  X,  le  pouls  est 
tres  lent  et  la  tension  considerable. 

Or,  Marey  a  d4montr4  que  le  defaut  de  motilite  diminuant 
le  nombre  des  pulsations,  la  tension  arterielle  est  augmen- 
t4e;  tandis  qu’apres  l’exercice  musculaire,  la  frequence  du 
pouls  etant  tres  accrue,  la  tension  arterielle  est  diminuee. 

Chez  nos  lypemaniaques,  l’augmentation  de  la  tension  ar¬ 
terielle  est  done,  comme  dans  les  experiences  de  Marey,  en 
raison  inverse  de  la  frequence  du  pouls. 

La  diminution  de  la  temperature  joue  a  son  tour  un  wile 
important  sur  la  frequence  du  pouls. 

Fleury  a  vu  qu’un  s4,jour  de  trente-cinq  minutes  dans  une 
etuve  chautKe  a  48o  avait  port6  son  pouls  d  cent  quarante- 
cinq  pulsations  par  minute. 

Bence-Jones  et  Dickinson  ont  vu  que  sous  I’influence  de 
la  douche  froide,  le  pouls  peut  tomber  d  cinquante  pulsa¬ 
tions  sous  l’influence  du  refroidissement,  pour  se  relever 
dbs  que  le  sujet  reprend  sa  temperature  normale.  Chacun 
sait  d’ailleurs  que  la  frequence  du  pouls  augmente  en  et4  et 
qu’elle  est  moindre  en  hiver  (Leuret  et  Mitivie)., 

Si  done  il  est  demontre  que  la  motilite  diminu4e  amene 
un  abaissement  de  temperature,  il  faut  en  conclure  que  cette 
mdme  motilite  exerce  d  son  tour  une  grande  influence  sur 
la  frequence  du  pouls  et  la  tension  arterielle. 

Mais  sans  exagerer  l’importance  des  phenombnes  motcurs 
dans  la  production  des  troubles  de  circulation  et  de  calorifi¬ 
cation  chez  certains  lypemaniaques,  nous  devons  recon- 
naitre  qu’il  est  des  cas  oh  cette  cause  n’agit  pas  seule  et 
ne  suflit  pas  aexpliquer  ce  qui  se  passe  chez  quelques  ma- 
lades. 
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II  arrive  parfois  en  effel  que  lorsqu’on  enfonce  uu  instru¬ 
ment  piquant  dans  les  parties  molles  d’un  IvpSmaniaque, 
on  est  tout  surpris  de  ne  voir  s’dcouler  aucune  trace  de  li- 
quide  sanguin  par  la  blessure.  Les  deux  observations  sui- 
vantes  sont  curieuses  a  plus  d’un  titre. 

Observation  XI 

Sommaire.  —  Lypemanie.  —  Stupeur.  —  Idfies  de  persecution  et 
de  damnation.  —  Hallucinations  multiples.  —  Anesthdsie  totale  de 

la  surface  du  corps.  —  Troubles  vaso-moteurs.  — H6r£diUi  directe. _ 

Mort.  —  Autopsie  (service  de  M.  le  D  'Christian). 

B..'.  age  de  42  ans,  entrS  h  l’asile  le  28janvier  1877;  sonpere 
est  mort  aliSnS.  Yigueron  de  son  Stat,  il  est  probable  que 
B...  a  du  commetlre  des  exc&s  de  boisson;  mais  nos  renseigne- 
ments  sont  incertains  a  cet  Sgard. A  ia  suite  de  vives  discussions 
avec  un  de  ses  frkres,  B...  devint  trisle,  taciturne;  il  dormil 
peu  et  refusa  les  aliments.  Cet  Slat  durait  depuis  pr§s  de 
quinze  jours  quand  on  se  decida  a  le  faire  entrer  a  1’asile. 

Taille  petite ;  muscles  peu  dSveloppSs ;  forces  physiques  peu 
grandes.  Temperament  lymphatico-nerveux.  B. . .  nous  regarde 
fixement  quand  nousl’interrogeons;  le  1,r  fSvrier,  nous  rSussis- 
sons  k  savoir  de  lui  qu’il  est  damnS,  condamnS  a  Stre  lancS 
dans  les  flamraes  de  l’enfer.  On  le  lui  dit ;  il  n’a  qu’une  seule 
manikre  de  se  racheter,  e’est  de  refuser  toute  nourriture 
jusqu’h  l’expiation  complete  de  ses  fautes.  Il  voit  des  diables 
qui  tournent  aulour  de  sa  Idle,  lui  orient,  lui  sifflent  dans  les 
oreilles.  Il  entend  ce3  diables  faire  un  bruit  d’airain  dans  la 
ebambre.  Il  est  terriflS  par  ces  apparitions  fantatisques ;  il 
n’ose  remuer  de  peur  d’Stre  la  proie  de  ces  Sires  acharnSs 
conlre  lui-mSme.  AnesthSaie  dss  membres  et  du  thorax. 

Le7  fSvrier  ,1a  stupeur  compl&te  se  declare.  B. . .  ne  fait  plus 
aucun  mouvement;  il  ne  rSpond  plus  a  nbsqueslions.il 
semble  Stranger  k  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

On  le  pique,  on  traverse  ses  tSguments  avec  une  Spingle  et 
il  resle  absolument  insensible.  De.plus,  parces  piqures,  il  ne 
s’ichappe  aucune  goutte  de  sang.  Il  y  a  constriction  Snergique 
des  vaisseaux. 

Les  battemenls  du  creur  sont  faibles,  mais  il  n’y  a  pas  de 
bruits  de  souffle. 

Le  dSploiemenl  de  la  cage  thoracique  est  presque  nul;  on 
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entend  &  peine  le  murmure  vdsiculaire  dans  l’dtenduedes  deux 
poumons.  .  .  ■ .  , 

La  peau  est  sSche,  froide  ;  les  urines  pontpeumhontlentes. 
Le  malade  devient  gdteux. 

Nous  introduisons  la  sonde  oesophagienne  avec  beaucoup  dp 
peine ;  le  malade  rdagit  vivement  quant  au  pharynx,  le  reste 
du  corps  dtant  absolumpnt  insensible.  Et  a  peine  ;a-t-il..regu 
la  nourriture  dans  l’estomac  quJelle  est  rdgurgitde.,  Nous  ne 
parvenons  qu’avec  beaucoup  de  difficulld  a  lui  faire  conserver 
ses  aliments ;  nous  adminislrons  du  iait,  du  bouillon  eu  lave¬ 
ments;  mais  ces  lavements  ne  sont  pas  conserves  par  B... 
Depiiis  le  ddbut  de  sa  stupeur|  la  temperature  a  beaucoup 
diminud  et,  depuis.  le  11  fdvrier,  pile  oscille  entre  34°,  8  et  3a°qi, 
Le  pouts  est  filiibrme,  il  oscille  entre  40  et.  35  pulsations.  Le 
nombre  des  respirations  varie  de  10  a  7  par  minute. 

La  tension  artdrielle  est  trds  augmentde. . 

La  tempdralure  rectale  atteint  38.°  6. 

Pas  de  dikrrlide.  Rien  d’anormal  dans  les  autres  organes.. 
Get  dtat  persiste  jusqu’au  20  fdvrier  et  le  malade,  sans  avoir 
pu  conserver  ses  aliments  dans  l’estomac  malgrd,  to  us  nps: 
efforts, .s’dleint  dans  {'’inanition  {a  plus  complete  le  20  fdvrier 
au  soir. 

10  fdvrier  T.,36“6  35°4  P.  40  39.;  JEL  ■,  ,  8 

41  —  T.  34°8  34°7  P.38  40  R, ,40.  .  9  . 

<2  —  T.  34°7  34°6  1>.  37  38  li.  9  8 

•W  —  T:3495  34°6  P.  36  39  R.s  8  7 

14  '  i-f  '-  T.  34°7  34»7  P  38  ;  39  R.  9  8 

15  .  -t  T.  34°6  ,34<>5:  P.-39  40  11.10.  :i9u 

16  —  T.  34°7  34°6  P.  37  38  R,  9  10 

17  -  T.  34°6  3805  P.  36  ,37  R.  ,40  9 

18  —  T.  3405  34°6  1  P.  35  36  R.  6  '  9 

19  —  T.  34”6  34°5  P.36  35  R.  8  8  ' 

Le  pouls'a:  dtd  coinptd  durant  line  minutd  eiiiiSre.  !  ' 

Autopsie.  —  Os  du  crane  dpais. 

Mininges.—  Dure-mBre  gorgde  desang.  ArachnoIde.tqpisSde 
de  pelites  plaques  bla’nch.llres  peu  nombreuses.  Pas d’adhdrenpes 
des  mdninges  a  la  substance  grise. 

Cei'vectu.  —  Substance  grisepiUe,  dddolorde  ;substance  blanche 
non  injectde,  mais  ldgBrement  ceddmatide.  Couches  optiques 
sabldes;  corps  strids  sains. 

[d.-psych.,  6«  sdrie,  t.  Ill,  Mars  1880.  3.  14 
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(Jnpeu  de  sfrositg  dans  les  venlricules. 

Cervelet.  —  Rien  d'anormal  dans  le  cervelet. 

Bulle  et  protuberance.  —  Rien  d’anormal. 

Moelle.  —  Pas  d’altdrations. 

Foie. —  Congestion  intensede  toutela  masse  du  foie.  Deux 
petits  calculs  dansle  vdsicule  biliaire. 

Bate.  —  Gorgde  de  sang. 

Reins.  —  Hypdrdmie  dnorme  de  la  masse  des  deux  reins;  le 
rein  droit  est  plus  congestions  que  le  rein  gauche. 

Intestins.  —  Congestion  de  la  muqueuse  inlestinale  dans 
louie  l’dtendue.  Pas  d’autres  alterations. 

Estomac.  —  Rempli  de  liquide  alimentaire,  sans  lesions. 
Cceur.  —  Le  ventricule  droit  est  rempli  d’un  sang  noir&tre, 
de  quelques  caillots  mous,  diffluents,  rougeatres. 

Le  yentricule  gauche  conlient  peu  de  sang. 

Pas  de  lesion  des  orifices  valvulaires. 

Vencarde.  —  Rien  de  parliculier. 

Poumons  et  pkvre.  —  Brides  celluleuses  h  gauche,  adberences 
anciennes  a  la  cage  thoracique. 

Les  deux  poumons  ne  sont  qu’une  masse  noirUtre;  le  sang 
s’en  dcoule  avec  abondanee  a  la  section. 

Pharynx.  —  Aucune  lesion,  ni  corps  etranger  dans  le  larynx. 

Resom^ .  —  B.. .  a  eu  une  anesthesie  totals  du  corps  et  une 
hypdrestMsie  pbaryngienne  et  stomacale. 

La  constriction  des  vaisseaux  etait  extreme  chez  ce  m.a- 
lade  puisqu’on  ne  parvenait  avec  l’dpingle  h  provoquer 
aucun  dcoulement  sanguin  dans  quelque  partie  que  ce  soit 
du  corps. 

II  y  a  eu  aussi  chez  lui  perte  presque  absolue  de  la  mo- 

tilite. 

Sa  temperature  et  son  pouls  aussi  bien  que  sa  respiration 
ont  presente  une  diminution  considerable  dans  le  degre,  le 
nombre  et  l’amplitude. 

La  tension  arterielle  a  ete  augmentde. 

B...  a  sans  doute  succombe  h  la  congestion  intense  de 
tous  les  organes  par  suite  du  refoulement  du  sang  des  or- 
ganes  peripheriques  vers  le  centre  occasioned  par  1’irrita- 
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tion  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  superflcie  du  corps  et  la 
constriction  consecutive  des  vaisseaux. 

La  temperature  rectale  a  6t6  fortement  augment^. 

Observation  XII. 

Somm\ire.  —  Lypemanie.  —  Idees  hvpochondriaques  trfcs  ddveloppdes. 

—  Illusions  el  hallucinations.  — Iddes  de  persecution.  — Tentatives 

de  suicide.  —  Hdmianestbdsie  gauche.  —  Cdlibat.  —  Elat  chronique 

(service  de  M.  le  Dr  Gudrineau). 

MHeC...8gdede  63  ans,  entrde  Al'asile  de  Bloisle  3  mai  ISIS. 
Kenlidre,  elle  n’a  eu  aucune  cause  violente  morale  de  son  alie¬ 
nation.  Mais  on  peut  croire,  en  l’absence  del’hdrdditd,  que  la 
cause  prddisposanto  de  son  ddlire  a  did  la  vie  isolde  qu’elle  a 
mende,  C...  ne  s'dtant  jamais  maride. 

Dans  le  mois  de  janvier  1878,  Mile  C...  devint  triste,  eutdes 
visions,  enlendit  des  voix  et  se  crut  entourde  de  vapeurs  et 
atteinte  de  toutes  sorles  de  maladies.  Pour  se  ddlivrer  de  ses 
souffrances,  elle  fit  deux  tentatives  de  suicide  qui  n’aboutirent 
pas. 

MUe  C...  est  une  personne,  bien  que  d’un  &ge  ddja  avancd, 
dont  les  forces  sont  b>en  conservdes.  Elle  marche  facilement, 
le  corps  non  voutd.  Quand  onlui  prendla  main  elle  serre  avec 
une  dnergie  rdelle  qui  tdmoigne  de  la  conservation  de  la 
force  musculaire. 

Tempdrament  lympbatique.  Arc  sdnile  de  la  cornde.  QEil 
droit cataractd. 

Aucun  bruit  anormal  du  coeur,  ni  troubles  respiratoires  ap- 
prdciables. 

La  peau  est  sdche ;  la  sdcrdtion  urinaire  est  normale. 

Le  pouls  est  lent,  la  respiration  peu  ddveloppde  et  peu  frd- 
quente.  Tension  arldrielle forte. 
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Lajinaladc  reste  des  jours  entiers  acoroupie  sur  un  petit •  lit; 
de  repos;  elle  sort  difiicilement  de  sou  dtat  d’abattement  •,  ab- 
sorbde  par  ses  iddestristes,  elle  pleure  souvent  et  gdmitsurses 
so  uff ranees  et  ses  malheurs. 

Nous  avons  recueilU  sans  l’interrompre  la  conversation  sui- 
vante  :  .....  . 

D.  Qu’avez-vous,  mademoiselle?  expliquez-ndus  la  cause  de 
vos  souffrances.  . 

R.  Ah  !  monsieur,  je  vais  de  meme.  Cette'  grande  mer,  celt’e 
grande. dlectricitd  que  j’ai  dans  le  corps.  Cola  ne  se  voit  pas, 
c’est  sous-cutand  (sic),  entre  cuir  et  chair.  Tenez,  monsieur, 
lenez,  mon  bras,  on  voit  des  choses  bizarres ;  la  roue  est  par- 
tout.  Cela  monte,  cela  bout  ;  c'est  un  fleuve,  c’est  une  mer 
immense.  J’ai  des  rouages  dans  le  bras,  cela  tourne,  cela  monte 
au  cou,dans  la. figure,’ auxyeux.  Ohl  quelles souffrances  atroces! 
C’est  une  mer.  Vous  ne  me  croyez  pas  sans  doule,  monsieur  ; 
mais  je  n’ai  plus  de  , reins,  plus  de  tdte,  plus  de  cerveau  .  Ma 
idle  est.troude .;  voyez  commeelle  sonnele  creux. ; 

J’ai  des  rouages  dans  les  tempes  et  dansmes  veines;  j’ai  de 
l’dlectricile,  vous  ne  voyez  pas  ?  Ma  Idle  est  vide,  elle  rdsohne 
de  coups,  voyez  comme,  elle  est  vide.  Plus  Cela  vient,  plus  cela  > 
augniente.  C’est  un  fleuve  qui  m’entre  par  les  pieds  et  qui 
passant  par,  mes  cuissqs  arrjve  jusqu’a  ma  tete.  » 

t).  Mais  quel  intdrdt  a-t-on  a  vous  faire  endure#  ces  souf- 
frances? .  ....  , 

R.  Ah  !  monsieur. ..  c’est  du  mal  qu'on  me  vent.  C’est  mon 
oncle,  c’.est  une  demoiselle  de  magasin !  J’ai  commis  bien  des 
crimes,  bien  des  fautes.  Le  fantome  de  mon  oncle  vient  toutes 
les  nuits  .et  souvent  dans  la  journde.il  M’a  apportd  dernidre-  ' 
ment  une  iettre.  et  m’aveltit  qu’il  m’d.crit  pour  me  dire  qu’ll 
me  viendra  voir  toutes  les  nuits  pour  me  reprocher  mb  faute.': 
J’ai  eu  tort  de  le  quitter.  Je  n’aurais  pas  dfi  m’irriler  conlre 
lui  pdur  un  iyiotif  si  futile..,.  Tenez  en  ce  . moment,  .j’enlends 
une  yoix  quinje  crie  :  je  Le  jellerai  sous  la  roue  du  moulin  ! 
C’est'mon,  onclp  qui  se  venge.  Avant.  qu’ij  ne  meure,  il  m’avait 
dit  que  lorsqu’il  serait  mortyil  viendrait, me  torturer.  II  a  tenu 
sa  promesse  etim’ainontrd  que  les ynorts  peuvent  bien  revenir. 
C’est  depuis  ice  teiqaps  que  mom  sang  s’est  glacd  dans  me's 
veines,  qiililslest  fl|d.  .  ^  .  .. 

Ofr'i  quel  tourniquet  dans,  la  /gorge  !  Quelle  torture !  Mon 
corps  est  comrne  un  entonnoii; ;  il  est  vide  ;  moncceureM 
atlachd;  j.'ai  des  fliqides  plein  le  corps,  Les  membranes  de  ma 
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t6.te.sonl  magnetisdes;  ces  fluides  m’etnp6chent  de  marcher. 
D.<  Qu’est-ce  que  ce  magnetisnic  ? 

R.  Si  vous  voulez  vous  rendre  compte  du  iddgnetistne,  vous 
n’avez  qu’a  me  regarder.  C’est  comme  de  la  physique.  On  danse 
dans  ma  idle,  on  saute  a  la  corde  'sur  ma  t6te  sans  que  je  le 
voie. :  ■■  - 

C’est  une  experience  qu’ils  vculent  faire  pour  •voir  combiende 
temps  on  Tit  dans  reiectrici'l§.  ;  >  -  ■  '  r,  ’■< 

J’ai  un  froidsur  moi ,  je  'feuis  morle;  je  suis  sanfe'  Vie.’'  Us  se 
pendent  a  mon  iota  toutelamuitj >'  C'est  un’essai  qu’ils  veulent 
faire  par  ce  qu’ils  veulent  se  venger  et  que  mon  ohcle  ke  venge1. 
II  dit,  monsieur,  il  pretend  que  jeittidois  100,000  fivlehepeux 
pas  rembourser  tout  cela;  oh  I  noup  jheias 1  -}l  )■>  1  >,lr  ' 

L’eieclricite  me  passe  dans  les  heins  Via  nuit^il?  iin’ont  scal- 
pde.  Quand  on  estmort,  on  conserve  la  memo  forme  que  nous 
avons  prdsentement ;  mais  c’esl  un  nuage;  c’est  uri  fliiide.  Ils 
sont  en  cercle  les  hommes  ordinaires,  ils  dansent  en  rond  avec 
un  point  inoir  au  milieu  ;  deux  de  cds' Percies  sont  un  peu  plus 
lumineux  que  les  autres,  c’est  le  Christ  et  laVierge  Marie,  it  ce 
.qu’ils  disent.  Les  voyez-vous,  monsieur?  Tenezyle'  Christine 
reproche  de  n ’avoir  pas  cbiebre  le  diinanche,  de  n’ayoir  pas 
6te  au  thdatre  quand  je  le  pouvais  pour  faire  aller  lb  bommeree1. 

«  J’allais  h  la  noce  quand  .  j’btais  sur  teriey'me  dit-  le  Christy 
poUrquoi  n’avoir  pas  fait  comme  moi?  v  • 

Le  matin  ils.  mMlectrisent  davanlage. 

Voyez  l’influence  du  magubtisme,  vous  qui  ne  me  Croyefc 
pas ;  ils  m’onl  retire, mon  sang  et  je  n’en  ai  plus.  Piquez-moi, 
monsieur,  et  vous  verrez  qu’il  ne  sdcoulera  rien.  »' 

Nous  voulons  lui  prouver  qu’il  s’CcoulerCbien  du  sang  et 
pour  cela  nous  lui  enfongons  une  bp  ingle  du  cote  gauche.  Et 
nous  sommes  surpris  de  ne  voiren  effet  sdcouler  aucune trace 
de  liquide  sanguin,  ..i.  . 

La  malade  triomphe ;  nous  renouvelons  l’experience  &  droite 
et  A  gauche  V  nous  traversous  les  .teguments  et  nous  arrivops 
au  meme  rbsultat ;  il y  a  done  constriction  inergique  desvaissqqux 
periph&riques: \)6"p\us,  le  c6t6-  droit  a  une  diminution  Conside¬ 
rable  de  la  sensibility ;;  la  malade  localise  moins<bien,ses  sen¬ 
sations  qu'A  l’etat  normal.  L’Ccarlement  despointes  dupornpas 
est  considerable  a  droite  (9  centimetres). 

Quant  au  C6te  gauche,  il  est  absolument  insensible.  Nous 
avons  beau  piquer,  il  nb  s'&iolile  de  sang  en  aucune  facon  et 
MUe  C  ..  ne  sent  nullemenl  les  blessures  qu’on  lui  fait.  Cette 
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aneslhesie  s’dtend  sur  ■  toute  la  surface  du  corps  &  gauche,  la 
partie  gauche  de  la  langue  est  elle-meme  anesthdside  ainsi  que 
la  partie  gauche  du  pharynx. 

De  la  coloquinte  et  une  barbe  de  plume  placdes  sur  cette 
partie  gauche  de  la  langue  ne  provoquent  aucun  rdflexe.  La 
fosse  nasale  gauche  est  elle-mdme  privde  de  sensibility  com¬ 
plete. 

II  y  a  aussi  une  diminution  dxidenle  de  la  sensibility  de  la 
langue  du  cotd  droitainsi  que  du  pharynx;  car  si  l’on  obtient 
des  sensations  avecla  coloquinte  et  avec  la  barbe  de  plume, 
elles  se  font  lardivement  et  n’ont  aucune  intensity. 

Du  reste,  la  malade  n’dprouve  jamais  de  tiraillements  dans 
l’estomac  et  il  lui  est  absolument  indifferent  de  manger  quoi 
que  ce  soit ;  elle  ne  sent  pas  le  gout  des  aliments  et  resterait  des 
jours  entiers  sans  6p rouver  le  besoin  stomacal  de  la  faim,  si  od  ne 
xenait  l’axertir  qu’il  est  temps  de  prendre  de  la  nourriture. 
La  sensibility  pharyngienneet  stomacale  a  done  disparu  presque 
completemenl  chez  Mile  C. . .  qui  maigrit  et  chez  laquelle  la 
nutrition  se  fait  mal. 

Pasdedouleursovariennes.  Pasde  symptomes  bystdriformes. 
Pupillesdgales,  mais  dilatdes.  Aucun  embarras  de  la  parole; 
conception  vive. 

Mile  C. ..  attache  une  grande  importance  A  nos  prescriptions. 
Le  plus  souxent  nous  ne  lui  donnons  que  des  choses  insigni- 
fiantes  ;  elle  se  croit  soulagde.  Dernidrement,  cn  prenant  le 
tracd  de  son  pouls  axec  le  sphygmographe,  elle  s’imagina  que 
nous  lui  axions  south'd  «  qualre-xingt-cinq  litres  d’dlectricitd  » 
et  fut  plus  calme  pendant  plusieurs  jours. 

L’dtat  de  cette  malade  est  dvidemment  chronique  etles  trou¬ 
bles  intellectuels  et  de  la  sensibilild  sont  trop  profonds  pour 
que  sa  gudrison  puisse  dtre  espdrde. 

RfeuMtf .  —  De  cette  observation  il  rdsulte  que  chez  M'l0  C. 
les  troubles  de  la  sensibility  ont  dtd  primitifs,  que  les  iddes 
delirantes  de  persecution  n’ont  4td  que  secondaires. 

MUe  G...  offre  de  plus  un  cas  tres  rare  d’hemianestkesie 
dans  lalypemanie  non  compliqude  d’hysterie;  elle  a  eu  une 
diminution  de  la  sensibility  stomacale  et  la  constipation  qui 
peut  faire  prdsumer  des  troubles  sensitifs  intestinaux  ;  de 
plus  il  y  a  constriction  des  vaisseaux  par  suite  d’irritatiou 
des  nerfs  vaso-moleurs. 
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Elle  retime  peu;sa  temperature  et  ses  pulsations  sont 
diminudes.  La  tension  artdrielle  est  forte. 

Ainsi,dans  nos  deux  observations,  quand  on  traversait  les 
teguments  de  Mlle  G...  et  de  B...  avec  une  dpingle,  il  ne 
s’ecoulait  pas  de  sang. 

M.  le  professeur  Charcot  a  signald  ce  fait  comme  exis- 
tant  chez  les  hysteriques  et  surtout  chez  les  hystdro-epi- 
leptiques:  c  Chez  cette  malade,  dit-il,  qui  a  les  douleurs 
ovariennes  des  deux  c6tds,  je  puis  faire  &  droite  et  k  gauche 
impunement  des  piqfires  trds-profondes.  Ges  plaies  ne  don- 
nent  pas  ou  peu  de  sang,  a  cause  de  la  constriction  dner- 
gique  des  vaisseaux  produite  par  une  irritation  habituelle 
des  nerfs  vaso-moteurs  chez  ces  malades  (1).  » 

Cette  constriction  dnergique  des  vaisseaux  due  a  l’irrita- 
tion  des  vaso-moteurs,  rend  compte  en  efiet  du  manque 
(fecoulement  du  sang  chez  leshystero-epileptiques.  II  doit 
en  dtre  de  mdme  chez  certains  lypemaniaques.  II  est  dvi- 
d:nt  aussi  que  dans  ces  parties  exsangues  la  tempdralure 
doit  6tre  fort  diminude. 

La  douleur  et  les  impressions  morales  pdnibles.dit  Cl. 
Bernard ,  amduent  un  abaissement  de  la  temperature  mesu- 
rable  qui  correspond  k  des  troubles  de  la  circulation  capil- 
laire  et  de  la  nutrition  pouvant  par  suite  amener  des  ldsions 
organiques  intimes  quand  elles  sont  intenses  ou  prolongdes. 

Mais  outre  cette  action  directe  du  sympathique,  le 
manque  d’energie  des  combustions  respiratoires,  le  ddfaut 
dp  motilitd,  l’abaissement  de  temperature  qui  en  rdsulte, 
contribuent  k  amener  chez  les  lypdmaniaques  une  constric¬ 
tion  des  nerfs  vaso-moteurs  des  tdguments  et  par  suite  le 
manque  presque  absolu  de  liquide  sanguin  dans  les  vaisseaux 
d’un  petit  calibre  (2). 


(1)  Charcot.  Gazette  de  Hdpitaux.  n0  13o.  1878. 

(2)  On  peut  aussi  penser  que  les  modifications  apportdes  h  la 
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Dans  ces  cas,  la  question  est  done  complexe  ;  la 'cause 
peut-etre  prise  pour  l’effet  et  rdciproquement. 

Aussi,  dans  nos  observations  premieres,  avons-nous  ecartd 
les  cas  compliques  de  troubles  vaso-tnoteurs  appreciates 
afin  d’eviter  toute  confusiou  dans  nos  deductions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  constriction  des,nerfs  vaso-moteurs 
existant,  la  force  du  pouls  est  modifiee  ainsi  que  la  pression 
arterielle. 

La  tension  artdrielle  est  en  general  reglee  ■par  Vetat  de 
contraction  ou  de  rel&chement  des  vaisseaux  copillaires ;  cette 
tension  s’elAve  quand  les  pelits  vaisseaux  sont  eon tractes 
et  s’abaisse  quand  les  vaisseaux  se  rel&chent  (Marey)  (1). 

Les  faits  observes  dans  nos  observations  XI  et  XII,  sont 
done  expliquds  par  cetle  loi  physiologique  ;  il  y  a  eu  obs¬ 
tacle  k  la  circulation  par  suite  de  la  contraction  des  petits 
vaisseaux,  d’ou  augmentation  de  la  tension  arterielle  et 
diminution  dans  la  frequence  des  pulsations. 

II  nous  a  paru  aussi  curieux  de  recbercher  si  la  diminu¬ 
tion  de  la  tempdrature  du  corps  observes  chez  quelques  ly- 


CirCulatiOn  capillaire  par  suite  du  spasme  des  petits  vaisseaux 
peuvent  dire  ratlach'dSs  a  une  extreme  susceptibility '  du  sys- 
teme  .  vaso-moteur,  a  une  v6i;itable  hypyresthysie  vasculaire 
agissanl  sur  la  Vunique  musculaire  des  petits  vaisseaux  pour 
exciter  leur  contractility.  Cette1  susceptibility  existe  normale- 
ment  chez  certains  individus  chez  lesqueis  Ja  moindre.  emo¬ 
tion,  la  moindre  sensation  douloureuse  arufenenl  tanldt  une  rou- 
gguc  congestive,  tantot,  au  eontraire,-  une  pilleur  spasmodique, 
indices  de  cette  susceptibility  idiopathique.  II  y  aurait  done 
dbez certains  myiandoliques  une  irritation  permanente  ame- 
nant  par  paction  des  vaso-moteurs,  un  spasme  des  petites  aiv 
tyres. 

Toules’les  foispdit  M.  Foville(a),  que  lesfonctions  du  sym- 
pathique  sont  exaltyes,  il  se  produit  ,une  diminution  de  la  vas- 
i  u'arity,  de  la  calorification  et  de  la  sensibility.  La  temperature 
peut  baisser  de  3°  et  plus,  4  la  surface  de  la  peau. 

(1)  La  force  du  pouls  a  son  tour  n’estpoiant  en  rapport  avdc 
1’ynergie  de  la  contraction  ventriculaire,  mais  elle  est  rdgiye 
par  l'etat  de  la  circulation  dans  les  dernUres  ramifications  du 
sysleme  artyriel  (Marey). 

,  ;(a)  Marcd.  Tfaitides  mal.  mentales.  : 
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pdmaniaques  neco'incidai.tpas  avec  une  elevation  de  la  tem¬ 
perature  rectale.  ... 

Toutes  les  fois que  nous  l’avons  pu,  nous  avons  place  un 
tbermomdlre  dans  le  rectum  de  nos  malades  et  nous  avons 
trouve  une  elevation  de  temperature  variable  alors  que  la 
temperature  axillaire  dtait  diminude. 

Mais  nous  remarquerons  que  la  temperature  rectale 
est  toujours  plus  dlevee  que  la  temperature  axillaire  a  l’6tat 
normal ;  en  sorte  que  dans  nos  dix  premieres  observations, 
cette  elevation  de  la  temperature  rectale  de  quelques  dixie- 
mes  de  degre  n’est  rien  moins  que  demonstrative. 

Dans  notre  observation  XI  au  contraire,  il  y  a  eu  un  dcart 
6norme  entre  la  temperature  axillaire  et  la  temperature  rec¬ 
tale,  et  bien  que  celle-ci  ne.  soit  pas  la  temperature  rdelle- 
ment  centrale,  nous  pouvons  admettre  une  augmentation 
rdelle  dans  la  . calorification  des  parties  profondes  consecu¬ 
tive  a  l’abaissement  de  temperaturejies  parties  periphdriques 

Chez  notre  makde,  la  temperature  s'abaissa  dbs  le 
deuxidme  jour  de  la  stupeur  et  parvint  jusqu’a  34°  5,  le 
pouls  descendit  jusqu’k  35  pulsations,  par  minute  et  la  respi¬ 
ration  lente  avec  ddveloppement  presque  nul  du  thorax  cut 
pour  maximum  10  et  pour  minimum  7  par  minute. 

Le  malade  mourut  au  bout  duquinzidme  jour  de  sa  stu¬ 
peur. 

L’autopsie  ne  rdvdla  d’autre  lesion  que  la  congestion 
enorme  de  tous  les  organes  a  l’exception  du  cerveaa.  Or, 
chez  ce  malade,  il  y  avait  constriction  dnergique  des  vais- 
seaux  peripheriques  avec  insensibilite  absolue  de  la  surface 
du  corps. 

Nous  n’hdsitoas  pas  a  penser  que,  dans  ce  cas,  il  y.  a  eu 
refoulement  interieur  du  sang  de  la  pdripherie  ..vers,  le 
centre  et  que  c’est  ce  refoulement  qui  a  amend  la  mort .  du 
malade. 

Cette  observation  fait  voir  les  desordres  que  peut  amener 
la  .constriction,  des  vaissoaux  superficiela  quand  elle  coin- 
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cide  avec  l’abolition  presque  absolue  des  ph6nomenes  mo- 

teurs  volontaires. 

On  nous  dira  sans  doute  que  nous  paraissons  tenir  peii  de 
cas  de  la  lesion  c4r4brale  dans  la  stupeur. 

Bien  que  nous  ne  nous  reconnaissions  pas  la  competence 
n4cessaire  pour  juger  cette  question  si  difficile  de  l’anato- 
mie  pathologique  de  la  stupeur  lyp4maniaque,  nous  dirons 
qu’il  n’est  pas  ddmontrd  que  l’cedfcme  cerebral  soit  la  seule 
cause,  la  cause  constante  de  la  stupeur  lyp4maniaque.  On 
s’expliquerait  peu  en  effet  un  ced4me  du  cerveau  apparais- 
sanl  subitementet  disparaissantd’unefaconinstantanee;  car 
d’apres  cette  theorie,  si  une  trop  grande  quantity  de  s4rosite 
existe  dans  la  substance  cerebrate  et  la  com  prime,  elle  doit 
paraitre  quand  les  symptdmes  de  la  stupidity  surviennent  et 
disparaitre  quand  cessymptdmes  viennent  a  neplus  exister. 

Or,  n’est-il  pas  demon tre  qu'il  est  des  cas  oh  la  stupeur  a 
frappe  tout  a  coup  Valient!  ou  mSme  des  personnes  saines 
d’esprit  ant4rieurement?  N’est-il  pas  prouve  aussi  que  la 
stupeur  disparalt  aussi  parfois  subitement  pour  reparaitre 
quelques  heures  apres?  (voir  nos  observations  VI  etXVII). 

Nous  pensons  pour  notre  part  que,  lorsque  l’hallucination 
terrifiante  est  assez  forte  pour  se  substituer  a  la  volont4  de 
l’ali4ne,  la  stupeur  se  declare,  de  m4me  qu’elle  s’dvanouit 
quand  l’hallucinalion  vient  4  abandonner  le  malade,  sans 
qu’i)  lui  reste  autre  chose  que  le  souvenir  de  son  etat  et  une 
partie  des  idees  ddlirantes  qui  constituent  son  alienation, 
diminuees  d’intensite. 

Mais  l’cedeme  cerebral  expliquerait-il  d’une  facon  absolue 
et  complete  la  diminution  de  la  calorification  chez  les  lyp4- 
maniaques  stupides  ou  demi-stupides? 

Y  a-t-il  dans  les  tumeurs  cerebrates  ou  dans  l’hydroce- 
phalie  une  chaleur  hyponormale  (1)  ? 


(1)  L’Otat  comateux  qui  lermine  si  souvent  revolution  des  tu- 
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En  nous  placant  simplement  au  point  de  vue  purement 
physiologique,  nous  arrivonsau  contraire  h.  des  id6es  oppo¬ 
ses  4  cette  maniere  de  voir. 

Gar,  bien  qu’on  ne  puisse  ddnier  au  cerveau  toute  action 
sur  les  ph6nomenes  de  calorification,  il  est  d4montr<5  par 
toutes  les  experiences. physiologiques  que  la  partie  du  sys- 
tbme  nerveux  qui  preside  a  la  chaleur  animate,  qui  est  en 
quelque  sorte  le  foyer  vaso-moteur,  s’dtend  de  la  moelle 
allongee  4  tout  l’axe  mMullaire  en  relation  k  son  tour  avec 
le  nerf  grand  sympathique. 

Les  cliniciens  n’ont-ils  pas  prouve  dJun  autre  c6td  que 
lorsqu’il  y  a  abolition  de  la  motilite  par  lesion  cerebrate,  on 
observe  une  augmentation  de  chaleur  dans  les  parties  pa¬ 
ralyses  ? 

Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  cerlains  cas 
de  lyp4manie  semblent  echapper  aux  lois  physiologiques 
de  la  circulation  et  semblent  au  premier  abord  ddmontrer 
1’inexactitude  des  resultats  que  nous  avons  obtenus. 

Nousne  parleroas  pas  des  cas  ou  une  excitation  vive  vient 
s’emparer  des  alienes  ntelancoliques.  II  est  naturel  de  com- 
prendre  que,  pour  etudier  la  circulation  chez  cette  categorie 
de  malades,  on  devra  attendre  que  les  phtenombnes  d’agita- 
tion  aient  disparu. 

Trbs  frbquemment  aussi  les  lypemaniaques,  avec  ou  sans 
stupeur,  presentent  un  4tat  d’anemie  trbs  prononce. 

Or,  chez  les  an4miques,  on  observe  en  general  une  acce¬ 
leration  des  mouvements  cardiaques,  en  m&me  temps  que 
le  pouls  est  petit,  presque  imperceptible  au  doigt.  Cela 
tient  principalement  a  la  quantite  de  sang  trbs  petite  que 
le  cceur  met  en  mouvement  et  qui  oblige  le  coeur  k  se  con¬ 
tractor  plus  souvent. 


raeurs  cerebrates  s’accompagne,  dans  beaucoup  de  cas,  d’une 
brusque  elevation  de  temperature  (Ladame,  Charcot ). 

L’dtal  du  p.uls  est  extrdmement  variable  (Did.  de  Dechambre, 
Art.  Cerveau  (Pathologie),  de  MM.  Ball  et  Krishaber). 


$20  ETIJDE  pUNIQUE  , 

Ge  n’est  plus  alors  le  pouls  d’un  lypemaniaque  qtf on  etu- 
die,  mais  celui  d’un  anemiqye.  t 

I  II  est  done  de  toute  necessite  de  choisir,  parmi  les  malades 
qu’on  observe  au  point  .de  vue  des  phenomfenes  circula- 
toires,  des  meiancoliques  qui,  n’aient  pas  subi  une  altera¬ 
tion  trop  grande  de  la  masse  du  sang. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  dans  la  lypemanie  a  forme 
anxieuse  d’observer,  avec  une  grande  p41eur  de  la  face,  de 
violents mouvements  du  corps;  sous  l'empire  de  l’anxiete,  la 
respiration  est  tumultueuse,  les  battements  du  cceur  sont 
acceidrds.  Nous  avons  compte  dans  ces  cas  jusqu’a  ft  2  pul¬ 
sations  par  minute.  II  nous  semble  que  dans  la  forme 
anxieuse  il  y  a  des  modifications  nerveuses  qui  font  de 
cette  variety  comme  un  etat  pathologique  de  laV  lypema¬ 
nie  (1).  ■  ;  ,,  :> 

Dans  ces  cas  toutefois,  parallblement  k  l’acceieration  du 
pouls,  nous  avons  note  une  augmentation  dnorme  de  la  ten¬ 
sion  arterielle.  , 

Les  experiences  de  Cyon  rendent  compte  de  ce  qui  a  lieu 
dans  ces  faits  qui  setrouvent  ainsi  en  contradiction  avec  les 
lois  qui  regissent  la  circulation  (2).  t  ■  ■ 

Comme  nous  l’avpns  dit  plus  baut,  la  quantite  du  sang 
etant  moindre,  le  cceur  se  contracle  plus  souvent ;  si  Ton 
ajoute  a  cela  une  tonicite  plus  grande  des  capillaires,  la 
tension  arterielle  sera  plus  eievee;  les  oscillations  moins 
amples,  moins  brusques  et  moins  sensibles  (3).  Or,  Gyon 
a  demontre  qu’e  une  pression  plus  grande,  correspond, 
dans  de  certaines  limites,  une  acceleration  plus  ou  moins 
sensible  (4). 


(1)  La  lypemanie  anxieuse  s’accompagne  toujours  d 'dngoisse, 
d ’anxiiti  precordiale.  De  la  le  nom  de  pneumo-milancolie  qui 
lui  a  etc  donnd.  ,  „,ja  , 

(8)  Beaunis,  Physiologie.  1878 . 

(3)  Potain,  Diet,  de  Decfiambre,  art,  Anemie, p.  39. 

(4)  llavailler,  Thise.  Nancy,  1879. 
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Nous  croyons  done  pouvoir,  ces  reserves  faites,  tirer  de 
ce  qui  precede  les  conclusions  suivant'es  : 

i°  Tant  qu’il  n’y  a  pas  diminution  des  fonctions  de  la  lo¬ 
comotion  chez  les  lyp£maniaques  (sujet  actif),  la  tempera¬ 
ture,  le  pouls,  la  respiration  et  la  tension  artdrielle  restent 
ii  l’etat  normal. 

2°  Dfes  que  Xetat  hallucinatoire  est  assez  intense  pour 
amener  l’immobilitd  presque  complete  du  lypdmaniaque 
(sujet  passif)  ou  une  immobilite  relative  (sujet  demi-passif) 
on  observe  une  diminution  de  la  temperature  pMpherique 
du  corps.  Le  nombre  des  pulsations  et  des  respirations  di- 
minue.  La  pression  artiirielle  augmente. 

3°  Dans  certains  cas,  a  cette  cause  primordiale  (defaut 
de  motility,  viennent  se  joindre  des  troubles  vaso-moteurs 
pGripheriques  qui  coincident  avec  le  refoulement  interieur 
du  sang  vers  les  organescentraux,  diminuent  le  nombre  des 
pulsations,  augmenlent  la  tension  artdrielle  et  abaissent  la 
temperature  du  corps. 

4°  Le  nombre  des  pulsations  n’est  pas  eh  rapport  exact 
avec  le  degrd  tliermique  des  m^lancoliques  ;  mais,ily  a  rela¬ 
tion  constants  entre  1’augmentation  de  la  tension  artdrielle  et 
la  diminution  dans  le  nombre  des  pulsations,  exceptd  dans  , 
les  cas  d’anemie  profonde  et  de  iyp6manie  anxieuse. 

Nota.  —  Sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
trac6,  nous  pouvons  toutefois  indiquer  la  consequence  de 
^augmentation  de  la  tension  arterielle  chez  les  lypema- 
niaques. 

11  est  evident  quele  cceur  ayantplus  d’obstacles  asurmon- 
ter,  devra  deployer  un  effort  plus  grand  qu’k  l’etat  physiolo- 
gique.  Et  comme  les  organes  qui  deploient  une  activite 
plus  grande,  il  devra  s’hypertrophier  (i  j. 


(t)  La  periods  d’ascension  d.u  trace  correspondanl.a  l’afflux  du 
sang  dans  le  sysleme  aneriei,  sous  1’influence  de  la  systole 
ventriculaire,  il  arrivera  un  moment  ou' la  tension  dans  les  ra- 


riucfc  n»  4.  —  Lypemanie  avec  troubles  vaso-raotcurs  periph4nques 
Tension  arlerielle  tres  elevce.  (Observation  XII.) 


Nola.  —  L’ausoultalion  n’a  rdvdld  chez  aucun  de  nos  n 
lades  l’existenee  d’altdrationsl  valvulaires. 
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L'hyp-rrtrophie  est  en  efiet  signalde,  chez  un  grand 
nomire  de  lypemaniaques,  par  les  auteurs  qui  assignent  aux 
maladies  du  coeur  une  influence  sur  l'dtat  mental  (Esquirol, 
Bayle,  Calmeil,  Thore,  Morel,  Erlenmeyer). 

Au  lieu  d’etre  primitive,  ibypertrophie  serait  alors  conse¬ 
cutive  et  d’autant  plus  forte  que  la  constriction  des  vaisseaux, 
par  suite  de  l’irritation  des  vaso-moteurs,  serait  elle-mdme 
plus  grande. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  celte  consequence,  des  re~ 
cherches  plus  nombreuses  etapt  neeessai  res.  pour  nous  fixer 
i  cet  egard. 

(La  fin  au  prochain  num&ro.) 


mifications  arlerielles  (Slant  tres  grande,  l’ondde  sanguine  ne 
pdndtrera  que  lentement  dans  les  arl&res,  le  cceur  dtant' impuis- 
sanl :  la  ligne  d’aseension  deviendra  oblique  (voir  nos  tracds). 
Elle  ne  reviendra  verticale  que  si  une  compensation  vient  A  s’d- 
tablir  du  cotd  du  coeur. 
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ASILE  DE  MARfiVILLE.  -  M.  J.  CHRISTIAN. 

Fa  its  de  remissions  dans  la  paralysie  gen6ra!e  a  la 
suite  de  suppurations  prolongAes. 

Ka  rapportant  les  deux  observations  qui  vont  suivre,  mon 
intention  n’est  pas  de  discuter  la  question  de  savoir  si, 
dans  la  paralysie  gdndrale,  il  peut  y  avoir  guerison  veri¬ 
table,  ou  s’il  n’y  a  jamais  que  des  remissions  de  plus  ou 
moins  longue  duree. 

Ce  qui  est  frappant,  c’est  que  les  gudrisons  ou  les  remis¬ 
sions  se  sont  generalement  produites  a  la  suite  de  suppu¬ 
rations  prolongdes.  Le  fait  a  ete  signals  pour  la  premiere 
fois  par  M.  Baillarger,  et  depuis,  un  grand  nombre  de 
nouveaux  cas  ont  dte  publies  (1 ).  J’ai  pensd  qu’il  ne  serait 
pas  sans  intdrdt  d’y  ’joindre  les  deux  observations  sui- 
vantes : 

Observation  I. 

Sommaire.  —  Agitation  maniaque  intense.  —  Paralysie  gdndralc  au  d<S- 
but.  —  Panaris  grave  et  phlegmon  de  la  main.  —  Amelioration 
remarquablo  qui  se  prolonge  pendant  sept  mois  et  permet  A  la  famille 
de  retirer  le  maiade. 

On  gendarme,  tlgd  de  32  ans,  vigoureux  et  bien  constitue, 
est  amend  a  i’asile  de  Mardville  le  27  ddeembre  1877,  II 
arrive  de  1’hdpilal  militaire  de  Nancy,  et  les  certificats  des 


(1)  Annales  medico-psychol .  passim.  —  Archives  cliniques  des 
maladies  mentales.  —  Vuisiu,  Traite  dela  paralyse  generate,  etc. 
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deux  medecins  militaires  le  donnent  comme  atteint  de 
«  paralysie  gendrale  au  ddbut  avec  excitation  gdndrale.  » 

II  presente  en  eflet  les  si gnes  dvi dents  de  la  paralysie 
gendrale  :  agitation  maniaque  ddsordonnde,  cris,  chants, 
mobility  incessante;  —  ddlire  ainbitieux,  pudril :  il  peut 
vivre  sans  6tre  gendarme,  il  est  plus  intelligent  que  son 
colonel,  il  a  les  plus  beaux  dtats  de  service  de  la  gendar- 
darmerie,  etc.  Dds  qu’on  le  contredit,  il  entre  en  fureur. 
La  pupille  droiteest  plus  dilatee  que  la  gauche.  —  Embar- 
ras  marqud  de  la  parole ;  par  moment  il  bredouille  d’una 
maniere  inintelligible;  —  insomnie;  —  face  vultueuse, 
Iangue  blanche,  Idvres  sbches. 

Cette  agitation  forcenee  se  prolonge  pendant  plus  de  six 
semaines  sins  aucune  amelioration,  malgrd  les  bains  pro¬ 
long^  qu’on  lui  donne  chaquejour,  les  purgatifs,  etc.  Yers 
le  20  fdvrier,  elle  etait  arrivee  b  son  paroxysme.  On  s’aper- 
coit  alors  que  X...  aun  panaris  a  l’index  de  la  main  gauche; 
le  malade  ne  parait  pas  s’en  apercevoir,  il  arrache  les  pan- 
sements,  et,  malgre  la  camisole,  frappe  constamment  avec 
son  doigt  malade  sur  les  murs  et  sur  le  rebord  de  son  lit. 
L’elat  du  doigt  s’aggrave  rapidement;  l’inflammation  gagne 
la  main  et  l’avant-bras ;  un  phlegmon  profond  se  ddveloppe 
dans  la  main,  et  en  quelques  points  la  peau  commence  a  se 
gangrdner.  Pendant  pi usieurs  jours  j’eus  de  vives  inquie¬ 
tudes  :  des  incisions  profondes,  des  bains  de  bras  prolongds, 
parvinrent  enfin  k  enrayer  les  accidents.  Mais  l’amdlioration 
coincida  surtout  avec  le  retour  au  calme,  qui  permit  de 
faire  un  pansement  regulier.  J’avais  remarqud  qu'd  mesure 
que  l'dtat  general  devenait  plus  grave,  l’excitation  maniaque 
se  calmait. 

La  gudrison  du  doigt  et  de  la  main  fut  Ires  longue; 
une  phalange  se  ddtacha.  Mais  le  calme  une  fois  revenu  ne 
se  dementit  plus,  et  bientOt  je  pus  constater  la  disparition 
non  seulement  du  ddlire,  mais  aussi  du  tremblement  de  la 
parole.  Seule  l’indgalitd  pupillaire  persists.  X...  demands  du 
ufiD.-rsvcn.  6«  s6rie,  t.  III.  Mars  1880.  4.  45 
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travail,  et  ce  fat  bieat6t  ua  de  aos  ouvriers  les  plus  labo- 
rieux  et  les  plus  consciencieux .  11  prit  de  l’embonpoint; 
la  santd  physique  ainsi  que  l'etat  mental  dtaient  parfaits, 
et  le  24  octobre  X...  fut  retire  par  sa  femme, 

Chez  ce  malade  jen’ai  rien  pu  apprendre  sur  les  causes  de 
la  paralysie  generate.  Les  premiers  symptdmes  remontaient 
adrois  mois  avant  son  entree;  le  delire  avait  eclatd  quelques 
jours  auparavant  a  Toccasion  d’un  incendie. 

Quand  il  quitta  Mareville,  je  ne  le  considerai  pas  corame 
gueri  :  il  lui  restait  une  certaine  pudrilite  dans  les  idees, 
une  grande  facilite  a  verser  des  larmes,  mais  tous  les 
symptdmes  somatiques  avaieat  disparu,  et  la  femme  du 
malade  m’assura  que  son  mari  avait  toujours  dtd  un  peu 
enfant. 


Observation  II. 

Sommaire.  —  Paralysie  gendrale  au  debut.  —  Agitation  maniaque.  — 
Plaies  graves  aux  bras  et  aux  jainbes.  —  Suppuration  prolongec.  — 
Calme  depuis  plusieurs  mois.  —  Disparition  des  signes  physiques  de 
la  paralysie  gendrale. 


Un  garde  forestier,  4ge  de  46  ans,  entre  le  13  fevrier  1878 
a  1’asile  de  Mardville,  avec  un  certificat  mddical  portant  la 
mention  de  ddlire  general.  Pas  d’autre  renseignement. 

Au  premier  examen  du  malade,  on  reconnait  une  para¬ 
lysie  gdndrale,  avec  agitation  maniaque  excessive :  cris  eon- 
tinuels,  insomnie,  mouvements  tumultueux.  11  ne  sait  ni  od 
il  est,  ni  ce  qu’il  fait.  Il  est  riche,  fort,  peut  faire  tout  ce 
qu’ilveut.  Parole  embarrassde,  pupille  gauche  plus  dilutee 
que  la  droite,  etc. 

Il  avait  du  dtre  excessivement  violent  avant  d’etre  amend 
•hi  1’asile,  car  il  avait  aux  poignets,  au-dessus  des  coudes, 
aux  chevilles  et  aux  cuisses,  des  plaies  circulaires  profondes, 
provenant  manifestement  des  liens  avec  lesquels  il  avait  etd 
garrotte.  Ges  plaies  dtaient  mdmesi  graves,  que  je  crus  devoir 
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les  signaler  dans  un  rapport  special  adresse  2  M.  le  prdfet 
desYosges. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  plaies  se  mirent  a  suppurer  abon- 
dainmenf,  et,  k  mesure  que  la  suppuration  devenait  plus 
abondante,X...devenait  plus  calme.Aubout  d’une  quinzaine 
do  jours,  toute  trace  d’agitation  avait  disparu :  il  reslait 
de  la  faiblesse  intellectuelle,  de  la  perte  de  la  mdmoire,  de 
la  puerility  mais  aucun  symptdme  du  c6td  de  la  motility 
aucun  vestige  de  ddlire  ambitieux. 

Mai,  —  Keratite  ulcereuse  qui  est  leute  &  guerir. 

6  juin —  Attaque  dpileptiforme,  suivie  d’ excitation  pen¬ 
dant  quelquesheures;lecalme  renait  bient6t,lessymt6mesde 
congestion  cerdbralese  dissipent.Onremarque  queX...  qui,k 
son  entree,  4lait  presque  sourd,  l’est  devenu  compldtement. 
Juillet.  —  Calrne,  prendbeaucoupd’embonpoint. 

Depuis  cetle  epoque  jusqu’en  fevrier  i  879,  la  situation  n’a 
pas  changd.  II  y  a  eu  certainement  paralysie  gdnerale, 
mais  voilk  des  mois  qu’elle  est  completement  enrayde,  et, 
ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  la  congestion  cdrebrale, 
dontl’attaque  dpileptiforme  n’etait  'que  lerdsultat,  ne  lui 
a  pas  donnd  un  coup  de  f'ouel. 

II  est  dvident  pour  moi  que,  chez  les  deux  malades  dont 
je  viens  de  rdsumer  l’histoire,  il  s’agit  de  simples  rdmissions, 
non  de  gudrison  complete.  Mais  n’est-il  pas  remarquable 
que  ces  rdmissions  aient  succedd  chaque  fois  k  one  suppu¬ 
ration  longue  et  abondante?  Des  faits  de  ce  genre  on  pour- 
rait,  ce  mesemble,  tirer  la  conclusion  thdrapeutique,  qu’au 
debut  de  la  paralysie  generate  les  moyens  les  mienx  indiquds 
sont  le  sdton  k  la  nuque,  les  vesicatoires,  les  cautdres,  tous 
les  remedes  en  un  mot  qui  dtablissent  une  vive  rdvulsion  k 
la  peripkdrie. 

Uu  autre  point  sur  lequel  je  veux  attirer  ^attention,  c’est 
celui-ci :  chez  mes  deux  malades,  tous  les  troubles  de  la 
motiliie  ont  disparu  des  que  l’excitation  cdrdbrale,  le  ddlire, 
le  trouble  maniaque,  ont  cesse  eux-mdmes.  N’est-ce  pas  un 
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argument  k  l’appui  de  ce  queje  disais  ailleurs,  (Ann.  med. 
psychol.,  mai  1879)  que  les  troubles  de  la  motilite  ne  sont 
que  secondaires  et  consdcutifs  aux  troubles  intellecluels? 
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M.  DOUTREBENTE,  CHEF  DE  CLINIQUE. 

Paralysie  ^nnale  et  manic  suruigue. 

Sommaire.  —  1°  Paralysie  ggnArale  en  aoitt  4878.  Forme  tranche  avec 
idAes  ambitieuscs.  —  Signes  physiques  nettement  accuses  pendant 
sept  E  huit  mois.  —  Remission  bien  caractdrisde  en  mars  1879.  — 
Sortie  du  raalade  en  4tat  de  gudrison  apparente  le  neuvidme  mois.  — 
2°  Violent  needs  de  manie  suraigue  avec  pdriode  d'incubation  en  jan- 
vier  1880.  —  Pneumonie,  —  Mort.  —  Autopsie. 

T...  (P.)fleuriste,4g6  de35  aus,  domicilie  a  Paris  et  origi- 
naire  du  grand-duchd  de  Luxembourg,  entre  &  la  Clinique 
le  28  janvier  1889. 

Nous  ne  poss6dons  aucun  renseignement  sur  les  antece¬ 
dents  hereditaires ;  pas  d’alcoolisme,  pas  de  syphilis.  A 
F4ge  de  27  ans,  notre  malade  a  recu  un  coup  assez  violent 
sur  la  tfete,  ayant  determine  une  bosse  sanguine  avec  large 
ecchymose  qui  a  laisse  des  traces  pendant  trois  mois.  De- 
puis  ce  temps,  il  a  toujours  eu  des  maux  de  tSte  assez  vio- 
lents. 

2 o  janvier.  —  Crise  subite  d’excitation  dans  la  journee. 
T...  se  met  a  crier  en  disant  :  «  Sauvez-vous,  sauvez-vous, 
je  sens  que  je  vais  faire  un  malheur !  »  Sa  femme  resta 
quand  rndme  prhs  de  lui.  II  se  plaignait  do  souffrir  horrible- 
ment  de  la  tete,  s’accrochail  a  la  fenStre  de  crainte  de  se 
precipiter  dans  la  rue:  la  face  etait  rouge  et  vultueuse,  les 
membres  etaient  agil6s  de  tremblements  generalises.  Le 
calme  se  fit  cependant  au  bout  de  quelques  heures ;  mais 
dans  l’etat  intermediate  entre  les  periodes  d’agitation  et 
de  calme, T...  avait  manifesie  des  craintes  d’empoisonne- 
ment.  Vers  huit  heures  du  soir,  nouvelle  crise  d’agitation 
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de  courte  durde,  et,  pendant  la  nuit,  une  sdrie  de  crises 
d’heure  en  heure,  jusqu’au  moment  ou  l’agitation  devint 
permanente.  II  pretend  qu’on  lui  a  change  sa  femme;  que 
c’est  une  autre  femme  qui  a  couclie  a  cdte  de  lui  ;  il  veut 
l’dtrangler.  La  peau  dtait  chaude,  brfilante ;  les  larmes,  la 
salive  coulaient  abondamment.  On  le  conduit  a  la  Prefec¬ 
ture  le  26,  au  matin.  Par  des  renseignemeitts  tardifs,  nous 
avons  appris  que  l’agitation  avait  etd  prdcddee  d’une  pd- 
riode  d’incubation  de  quinze  jours,  pendant  laquelle  T...  se 
plaignait  d’etre  poursuivi  par  la  police ;  il  voyait  partout 
des  mouchards ;  on  lui  mettait  de  la  boue  dans  son  encre 
pour  l’empdcher  de  faire  ses  comptes,  etc.  De  plus,  les  maux 
de  tfete  habituels  elaient  depuis  trois  mois  d’une  violence 
inoule.  Il  devenait  triste,  soucieux,  chagrin  etpeu  commu- 
nicatif ;  il  ne  voulaitpas  souffrir  la  moindre  conversation. 
Dans  les  derniers  jours,  enfin,  il  aurait  eu  des  cauchemars 
affreux,  des  visions  de  fantSmes  et  des  aberrations  auditives. 
Il  entendait  le  pas  des  mouchards  dans  1’escalier  de  sa  mei- 
son  d’habitation. 

26  janvier.  —  Certificat  du  Dr  L...  —  «  Manie  aigte. 
Rechute.  Dfeji  traitd  en  1878  pour  paralysis  gdndrale. 
Violente  excitation  avec  remissions  ;  preoccupations  con- 
fu:es ;  larmes.  Idee  dominante  qu’on  veut  le  faire  passer 
pour  un  voleur ;  tendances  hypochondriaques. » 

27  janvier.  —  Certificat  du  Dr  M...  —  «  Leger  affaiblis- 
sement  intellectuel  avec  excitation.  Idges  hypochondria¬ 
ques  et  idees  de  persecution.  Parole  14g6rement  hdsi- 
tante  par  moments.  » 

28  janvier.  — -Lorsque  T...  est  soumis  &  notre  observa¬ 
tion,  nous  constatons  qu’il  est  en  proie  a  un  delire  aigu 
incoherent,  generalise,  avec  alternatives  d’excitation  et  de 
depression.  Il  est  difficile  d’attirer  l’attention  du  malade  ; 
toutefois,  il  veut  bien  nous  reconnaitre.  Impossible  de 
l’interroger  et  d’obtenir  des  reponses  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  II  est  violent,  desordonne  dans  ses  gestes  et  ses 
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actes ;  il  refuse  les  aliments ;  briee  tous  les  objets  qui  sont 
a  sa  portae  et  se  frappe  contre  les  murs  de  sa  cellule ;  ldger 
etat  febrile,  inegalite  pupillaire,  insomnia. 

En  presence  de  phdnomdnes  aussi  accuses,  nous  portons 
le  diagnostic  de  mdningo-encdphalite  aigue.  Mais,  au  bout 
de  quarante-buit  heures,  la  fievre  devient  plus  vio- 
lente;  il  y  a  de  la  dyspnde  et  de  la  toux.  Nous  placons  le 
malade  Ik  l’infirmerie. 

Une  pneumonia  droite  devient  dvidente  et  se  caracterise 
par  les  signes  babituels  fournis  par  l’auscultation,  la  per¬ 
cussion  et  l’expectoration.  Cette  maladie  intercurrente  revdt 
rapidement  un  caractece  de  gravite  exceptionnelle.  Elle 
domine  la  situation ;  l’dtat  mental  devient  de  plus  en  plus 
effacd. 

Le  malade  meurt  le  6  fevrier,  dans  la  nuit. 

L’autopsie,  faite  par  M.  Chambard,  djrecteur  du  labora- 
toire,  a  die  rddigee  par  M.  Vallon,  interne  de  Ste  Anne  et 
aide  de  laboratoire. 

CAVITE  GRANIENtfE, 

Parois  osseuses.  —  Rien  de  particulier. 

Dure-mere.  — Pas  d’adhdrences,  pas  de  pachymeningite, 
injection  des  regions  postdrieures. 

Arachnoide.  —  QEddme  sous-arachnoidien. 

Vaisseaux.  — Pas  d'athdrome. 

Surface  ae  I'encephale.  — Ldgdre  opalescence  de  la  pie- 
mdre,  dans  les  regions  antdrieures  au  niveau  des  sillons, 
un  peu  d’injection  de  cette  membrane. 

Nerfs  cr aniens.  —  Adherence  des  bulbes  olfactifs  qui  se 
dechirent  quand  on  veut  les  soulever.  Les  autres  nerfs  ne 
paraissent  pas  alterds. 

Hemisphere  gauche  .  .  .  .  , 

Hemisphere  droit . 

Mesocephalo,  cervelet  el  buibe 

Total . 


593  gr. 


.  .  1  <65  gr. 
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Hemisphere  gauche.— ^.xenmye^vloaXo  lateral,  adherences 
de  la  pie-mere  principalement  au  niveau  de  la  partie  antdro- 
externe  du  lobe  sphdno'idal  ou,  aprfcs  enlfcvement,  on  voit 
une  plaque  d’excoriation.  8ur  les  circonvolulions  frontales 
on  trouve  des  plaques  diss6niin6es  peunombreuses,  peueten- 
dues  et  peu  profondes. 

Les  circonvolutions  sont  de  consistance  ferme;  leur 
epaisseur  et  leur  coloration  sont  normales. 

Rien  k  observer  aprfcs  les  coupes  verticales  et  transver¬ 
sals. 

Hemisphere  droit. — Les  adherences  sontsensiblement  plus 
marquees  qu’a  gauche,  surtout  au  niveau  des  levres  de  la 
scissure  sylvienne;  elles  occupent  la  partie  autdrieure  du 
lobe  sphenoidal  :  en  ces  points,  la  substance  grise  est  ra- 
mollie. 

Rien  h  observer  aprfes  les  coupes  verticales  et  transver- 
sales. 

Bulbe ;  protuberance  et  cervelet.  —  Pas  de  granulations 
dpendymaires  sur  le  plancher  du  quatrifcme  ventricule. 

CAVlTlt  THOBACIQDE. 

Poumon  gauche,  r-  Congestion  du  lobe  inferieur. 

Poumon  droit.  —  Dans  toute  la  moilie  posterieure  du  lobe 
inferieur,  le  tissu  pulmonaire  est  compacte,  !a  surface  d’une 
coupe  est  finement  granuleuse.  Quelques  petits  fragments 
nagent  entre  deux  eaux,  quelques-uns  restent  au  fond  du 
vase,  ce  sont  les  points  ou  la  consistance  du  poumon  est 
considerable  .et  ou  la  pression  donne  le  liquide  le  moms 
aerd.  Le  lobe  inferieur  est  lesi6ge  d’un  ced&me  avec  pneu- 
monie  au  deuxieme  degre  au  niveau  du  bord  posterieur. 

Cceur,  —  Surcharge  graisseuse;  volume  normal,  mais  le 
ventricule  gauche  est  globuleux ;  apr6s  la  coupe  on  cons¬ 
tate  une  ldgfere  hypertrophie  concentrique. — Le  ventricule 
droit  est  rempli  de  caillots  mous  etcruoriques.Pas  de  Idsions 
valvulaires. 
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CAVXTfi  ABDOMINALS. 

Rien  au  foie.  —  Rate  ferme  et  d’une  coloration  ro*'ge 
foncd. 

Reins  congestionnds. 

Remarques.  —  II  n’est  pas  sans  interdt  de  savoir  que  T...  a 
eu,  en  1 878,  une  paralysie-gendrale  constatde  par  5  medecins ; 
cette  paralysie  d  forme  grave  nous  avait  plusieurs  fois  mis 
dans  l’obligation  de  porter  un  pronostic  fatal, lorsque  au  bout 
de  sept  &  huit  mois  survint  une  remission  tellement  nette, 
tellement  accusde,qu’une  soitie  par  suite  de  gudrison  fut  pro- 
posde  a  i’autorite  competente.  Une  fois  dehors,  notre  malade 
reprit  ses  occupations  habituelles  et  ne  donna  plus  aucun 
s:gne  del’ordre  physique,  moral  ou  intellectuel  capablede  faire 
soupQonner  les  accidents  antdrieurs.  Nous  avons  eu  l’ocoa- 
sion  de  le  rencontrer  d  Paris  dans  le  courant  de  l’annee  der- 
nidre  et  de  constater,  de  visu,  1’intdgritd  parfaite  de  sa  santd. 

Nous  avionsd  cette  dpoque  rddigd  1’ observation  suivante  : 

24  aoiit  1878.  —  Premier  cerlificat.  Dr  L...  du  S... 

«  Demence  par alytique.  Affaiblissement  marque  de  1’intel- 
ligence,  de  la  mdmoire,  de  la  volonte,  de  la  sensibility  et 
dumouvement.  Optimisme.  Contentement.  Embarras  de  la 
parole.  Nulle  conscience  de  ses  actes.  » 

25  aoiit  \ 878.  —  Deuxieme  cerlificat;  docteur  B...  :  «  Pa¬ 
ralyse  generate.  Affaiblissement  des  facultds  intellectuelles 
et  de  la  mdmoire.  Idees  delirantes  de  satisfaction.  Pd- 
riodes  d’ agitation  avec  violences.  Insonmie.  Hesitation  de 
la  parole.  Pupilles  inegales.  » 

1er  septembre  1878.  —  Certificat  du  Dr  D.  :  *  Paralysie 
generate  caractdrisde  par  l’affaiblissement  des  facultds, 
particulidrement  de  la  mdmoire,  l’indgalitd  pupillaiie,  le 
tremblement  fibrillaire  de  la  larrgue.  Iddes  ambitieuses. 
Le  malade  se  trouve  entidrement  heureux;  il  gagne  beau- 
coup  d’argent,  etc.  » 
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Quelques  jours  apres,  le  malade  est  transfer  h  Ville- 
Evrard  oil  la  paralysie  generate  est  de  nouveau  constatke 
par  les  deux  mkdecins  de  cet  6tablissement.  Pendant  les 
niois  d’octobre,  novembreet  d^cembre  I878,aucun  change- 
ment  bien  appreciable,  sauf  toutefois  dans  I’agitation  qui 
avait  cessk  pour  faire  place  a  un  ktat  de  beatitude,  de  conlen- 
tementet  de  satisfaction.  Les  symptbmes  physiques  precites: 
lnkgalitk  pupillaire,  hesitation  de  la  parole,  tremblement 
fibrillaire  de  lalangue,  auxquelss’ktaitsurajoutk  letrembl- 
ment  si  caracteristique  de  l’orbiculaire  deslevresavantet  pen¬ 
dant  remission  des  mots,  etaient  fortement  accuses.  Pendant 
les  deux  premiers  mois  de  l’annee  suivante,  la  maladie  sui- 
vaitun  cours  rkgulier;  e’est  seulement  danslapremiere  quin- 
zaine  de  mars,  que  la  remission  commence  4  se  faire  re' 
marquer  et  k  s’accuser  de  plus  en  plus. 

T...  sort  de  Ville-Evrard.  au  mois  d’avril  1879. 

Remarques. —  Les  lesions  trouv4es  k  l’autopsie  etaient  des 
lesions  r6centes,'peu  caracterisees,  comme  on  en  trouve  par- 
fois  k  I’autopsie  des  malades  morts  de  delire  vesanique  aigu 
(manie  suraigue ;  meningo-enckphalite  a  forme  rapide);  elles 
ne  peuvent  ktre  rattachees  au  premier  acces  de  paralysie  ge¬ 
nerate.  Comme  il  est  difficile  d’admettre  la  guerison  de  la 
sclerose  interstitielle  ou  sa  regression  apres  l’evolutionlente, 
mais  progressive  d’un  processus  morbide  pendant  sept  a  huit 
mois;  faul-il  done  admetlre  que  l’dtat  congestif  seul 
est  capable  de  produire  des  phenomenes  aussi  accuses  et 
aussi  prolonges?  Si  oui,  il  devient  possible  d’expliquer  les 
temps  d’arrfit,  les  pseudo-gukrisons  ou  les  guerisons  rkelles. 


234  MAISON  NATIONALS  DE  CHARENTON.  —  M.  ANT.  RI'ITI. 

31 

MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON.  -  M.  ANT.  RITTI. 

Bro'ie  transltoire  &  la  suite  d’unc  tiolcnte  (-motion 
morale. 

SoMHAinE.  —  Jeune  fille  de  dix-huit  ans.  —  Pas  d’hcreditA— Quelques 
symptflmes  hysleriques.  —  Violente  emotion  morale.  —  Acc&s  de 
folic  dnrant  quaranle-huit  heures.  —  Gudrison. 

Mlle  Marie  G...,  kgee  de  18  an?,  n’a  jamais  fait  de  ma- 
ladie  grave;  elle  n’a  eu  ni  convulsions  de  l’enfance,  ni 
symptdmes  chordiques ;  mais  elle  prdsente  parfois  le  pheno¬ 
mena  de  la  boule  hysterique,  rit  et  pleure  sans  motifs  se- 
rieux  ;  pas  d’anesthesie  cutanee.  Menstruation  reguliere. 

Pas  d’hdrdditd  morbide  :  sa  mere  est  morte  k  la  suite  de 
couches ;  son  pere,  sobre  d’habitude,  boit  et  se  ddrange  un 
peu  depuis  ia  mort  de  sa  femme. 

Notre  malade,  qui  a  un  frere  plus  kgd  qu’elle  et  deux 
sceurs  plus  jeunes,  s’occupe  avec  activite  des  travaux  du 
menage ;  c’est  elle  qui  tient  la  caisse  et  paie  toutes  les  de- 
penses.  Le  16  octobre  1879,  —  la  periode  menstruelle  avait 
cessd  depuis  deux  jours  —  k  six  heures  du  soir,  elle  vou- 
lut  s’assurersi  les  deux  billets  de  mille  francs,  qu’elle  avait 
mis  dansle  tiroir  d’une  commode, s’y  trouvaient  encore.  Son 
pdre  en  ayant  disposd  d’un  pour  payer  un  effet,  sans  en 
prdvenir  sa  fille,  celle-ci  croyant  k  un  vol  fut  saisie  d’une  vio¬ 
lente  terreur,  sesauva  brusquementdans  la  rue  enpleurant 
et  encriant,  courut  vers  le  canalaproximitd  de  sa  demeure  et 
voulut  s’y  prdcipiter.  Arretde  a  temps,  elle  fut  ramende  clnz 
elle;  en  passant  devant  un  dtabli,  elle  s’empara  d’une 
albne  et  voulut  s’en  frapper.  A  ce  moment,  elle  eut  comme 
une  crise  de  nerfs ,  a  la  suite  de  laquelle  elle  demeura 
comme  andantie  une  partie  de  la  nuit.  Puis  s’dtantreveillde 
de  sa  terreur,  elle  manifests  tous  les  symptdmes  d’une  vio¬ 
lente  exaltation  ddlirante  :  partout  elle  voyait  des  juges,  des 
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gendarmes,  des  sergents  de  villa,  etc;  eile  appelait  sa  mere 
k  grands  cris;  s’dcriait :  «  Je  ne  suis  pas  une  voleuse,  ni  un 
assassin.  »  Quand  on  lui  donnait  une  cuillerde  de.  la  potion 
calmante  prescrite.par  ua  mddecin  qui  avait  dtd  appeld, 
elle  croyait  qu’elle  communiait.  Elle  ne  reconnaissait  plus 
personne. 

Amende  a  la  maison  nationale  de  Charenton,  le  1 7  octo- 
bre,  4  2  heures  de  Fapres-midi,  dans  un  grand  dtatde  surex- 
citation,  eile  prend  un  bain  de  deux  heures.  L’exaltation 
diminue  un  peu  dans  la  soirde;  la  nuit  est  bonne,  la  ma- 
lade  dort  profonddment.  . 

Le  lendemain ,  1 9  octobre,  je  trouve  la  malade  en  larmes ; 
eile  est  abattue, .  craintive  ;  eile  croit  voir  encore  des  vo- 
leurs,  des  gendarmes,  etc.  Bain. 

20  octobre.  —  Mlle  G...  est  calme,  s’occupe,  demande 
a  voir  sa  famille,  reconnalt  qu’elle  a  dtd  malade.  Interrogde 
sur  ce  qui  s’est  passe,  elle  raeonte  qu’elle  se  rappelle  tous 
les  moindres.  details  de  sa  crise  jusqu’au  moment  ou  elle  a 
saisi  Falene,  rnais  que  d.apuis  lors  jusqu’i  l’instant  ou  on 
l’a  fait  monter  en  voiture  pour  l’amener  ici,  elle  ne  se  sou- 
vient  plus  de  nen. 

MUe  Marie  G...  qui  est  sortie  guerie,  le  9  novembre  1879, 
n’a  plus  prdsente  aucun  symptdme  ddliraut,  aucune  ciise 
nerveuse.  D’apres  des  renseignements  qui  m’ont  dtd  donnes 
tout  rdcemment,  cette  jeune  personne  a  repris  ses  anciennes 
habitudes  et  rien,  ni  dans  se3  paroles  ni  dans  ses  actes,  ne 
peuvent  faire  supposer  qu’il  est  restd  chez  elle  quelque 
chose  de  la  violente  perturbation  nerveuse  dont  elle  a  dtd 
atteinte  il  y  a  pres  de  six  mois. 

Re  marques.  —  On  trouve,  dans  ce  fait,  tous  les  caracleres 
de  la  manie  transitoire,  tels  que  les  a  donnds  M.  le  profes- 
seur  de  Krafft-Ebing,  dans  son  rdcent  traite  des  maladies 
mentales(Z»Ari«cA  der  Psychiatric,  tome  II,  p.  45. Stuttgart, 
1879)  :  soudainetd  de  l'accds  chez  une  personne  n’ayant 
prdsente  aucun  trcublepsychique  antdrieur  ;sa  courtedurde : 
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quarante-huitheures  a  peine  ;  sa  cause:  unevioleute  Emotion 
morale ;  ses  symptdmes  :  excitation  maniaque,  hallucina¬ 
tions,  etc.  Pour  la  terminaison  de  telsacces,  voici  comment 
s’exprime  le  savant  alidnhte  de  Gratz  :  «  L’accds  se  termine 
par  un  profond  sommeil,  pour  ainsi  dire  critique,  d'ou  le 
malade  sort  completement  lucide  sans  avoir  le  souvenir  de 
son  accds.  »  Gela  ne  s’applique  pas  complement  au  fait 
de  Mlle  G  la  nuit  de  sommeil,  qui  a  suivi  son  acc&s,  a 
certainement  contribue  a  calmer  l’agitation,  mais  n’a  pu 
dissiper  completement  les  idees  delirantes,  qui  persis- 
taient  en  partie  encore  au  rdveil. 

Quant  a  la  perte  complete  du  souvenir  de  l’accds,  on  a 
pu  voir,  dans  l'observation,  que  Mlle  G...  se  rappelait  tout 
ce  qui  s’dtait  passe  juqu’au  moment  de  ce  que  les  personnes 
de  l’entourage  appelaient  la  crise  nerveuse  et  que  l’on  est 
plutdt  porte  a  nommer  une  attaque  hysterique.  G’est  1& 
pour  ainsi  dire  le  point  culminant  de  l’aeces  de  folie  tran- 
sitoire  et  celui  oil  toute  conscience  disparait,  pour  revenir 
quand  arrive  le  ddclin  de  l’acc&s. 

Personne  ne  doute  que  pour  qu’un  tel  accds  se  produise 
il  faut  un  terrain  prdpard ;  l’epilepsie  et  l’hysterie  semblent 
dtre  les  causes  prddisposantes  les  plus  ordinaires ;  on  a  citd 
encore  les  exces  alcooliques,  l’empoisonnement  par  les  va- 
peurs  de  charbon,  etc.,  qui  mdritent  d’dlre  pris  en  conside¬ 
ration  mais  avec  reserve.  Dans  notre  observation,  c’est  cer- 
tainement  I’hystdrie  qui  constitue  la  cause  dminemment  pre- 
disposante  quoique  cette  affection  ne  se  soitjusqu’ici  mani- 
f estde  que  par  quelques  symptdmes  isoles. 
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YISITE  A  L'ASILE  DE  PEDRO  II 

A  RIO  DE  JANEIRO  (BRfiSIL) 

Par  M.  F.  JOUIN 

Interne  des  hOpitaux  de  Paris. 


Charge  pour  un  voyage  des  fonctions  de  m6 Jecin  a  bord 
du steamer  «Belgrano»  de  la  compagnie  des  chargeurs  reu¬ 
nis,  nous  avons  pu  visiter  la  c6le  orientale  de  l’Amerique 
du  Sud,  et  rapporter  de  nos  peregrinations  quelques  notions 
intdressantes,  tant  sur  la  pathologie  generate  des  afirctions 
mentales  de  ces  regions  que  sur  le  fonctionuement  de  leurs 
asiles. 

Ne  voulant  pas  nous  repeter  et  n’ayant  d’ailleurs  observe 
rien  de  bien  particuliOrement  scientifique  dans  les  asiles  de 
Montevideo  et  de  Buenos-Ayres,  nous  nous  contenterons  de 
parler  ici  de  [’alienation  mentale  k  Rio  de  Janeiro. 

A  23°  au  sud  de  l’equateur,  entre  celui-ci  et  le  tropique 
du  Gapricorne  qui  l’avoisine,  Rio  de  Janeiro,  comme  toutle 
vaste  empire  du  Bresil  d’ailleurs  dont  il  est  la  capitale,  est 
un  pays  chaud  au  premier  chef.  Donnee  semiologique  im- 
porlante  a  noter  dbs  a  present,  car  elle  pourra  nous  expli- 
quer  en  parlie,  et  le  petit  uombre  des  alienes  deTempire 
du  Bresil,  et  la  forme  aigue  que  prend  plus  volontiers  chez 
eux  la  folie.  Esquirol  avail  deja  siguaie  ce  fait : 
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a  Les  climats  chauds  ne  sont  pas  ceux  qui  produisent  le 
plus  de  fous  mais  bien  les  elimats  tempos.  »  Etplus  loin, 
parlantde  I’influence  des  saisons  sar  la  folie  :  «  Apres  Hi p- 
pocrate,  Ar4t4e,  Celse  assurent  que  l’6t4  produit  la  fureur.  » 
Id4e  qu'il  reprend  dana  cette  autre  phrase  :  «  La  chaleur 
comme  le  froid  agite  lea  alienes,  raais  avec  cette  difference 
que  ia  continued  de  la  chaleur  augments  l'exaltation  tandis 
que  le  froid  prolong^  la  rdprime.  » 

La  question  des  races  humaines  conslitue  dgalement,  pour 
nous  du  moins,  une  donn4e  semiologique  de  la  plus  haute 
1  importance  au  point  de  vue  de  l’alidnation  mentale,  et  sur 
laquelle  les  auteurs  ne  semblent  pas  avoir  suffisamment 
attire  l’attention  des  observateurs. 

Celles-ci,  varides  au  Bresil,  peuvent  y  Stre  rapportees  4 
quatre  types  principaux  : 

La  race  primitive  indienne,  qui  tend  a  disparaitre  lous  les 
jours,  et  dont  on  ne  trouve  plus  que  quelquesreprdsentants 
aux  environs  de  la  capitale. 

La  race  dite  des  mamalucos  ou  plus  simplement  des  fils 
du  pays,  issue  du  mdlange  des  conquerantsportugaiset  des 
Iudiennes,  conform4ment  A  cette  grande  loi  des  couqu&tes: 

«  Les  nouveaux  Venus  tuent  ies  hommes  qui  leur  disputent 
la  propriete  du  sol,  puis,epousant  lews  femmes,  donnentnai.- 
sance  d  des  metis  qui  vont  eux-memes  conslituer  une  race  nou- 
i elle.  » 

Quoi  qu’il  en  soit’,  cette  race  des  fils  du  pays ,  plus  ou  moins 
melang4e,  plus  ou  moins  modifiee  par  le  contact  des  Euro- 
peens  d’importation  rdcente,  constitue  sinon  la  plus  grande 
partie  de  la  population,  du  moins  la  plus  active  et  la  plus 
honor4e.  C’est  elle  seule  qui  fournit  les  fonctionnaires;  c’est 
a  elle  que  se  flattent  d’appartenir  les  hauts  personnages  de 
Rio.  Race  tres  belle,  car  elle  est  fortifies  par  Tapport  fre¬ 
quent  d’4l4ments  heterogen68,  mais  ddja  terriblement  at- 
teinte  par  le  poison  organique  qui  engendre  la  fievre  jaunr. 

La  race  n'egre,  venue  d’Afrique,  compte  a  Rio  de  Janeiro 


et  aux  environs,  de  nombreux  representants.  C’est  elle  qui 
fournissait  les  esclaves.  Bientdt  complfetement  liberie,  elle 
demeure  dans  les  pays  dont  elle  constitue  la  moitie  peut- 
6tre  de  la  population. 

Enfinla  race  europienne,  composee  deFranqais,  de  Beiges, 
d’AlIemands  et  surtout  de  Portugais. 

Nous  nous  etendons  a  dessein  sur  l’enumdration  de  ces 
difte rentes  races,  bien  que  les  auteurs  classiques  n’aient, 
comme  nous  le  disions,  touche  cette  question  que  d’une 
faqon  incidente.  Pour  Esquirol  en  effet,  ce  serait  a  la  civili¬ 
sation  elle-mAme  et  non  A  la  race  civil  is6e  qu'il  faudrait rap- 
porter  le  nombre  considerable  des  alidnds  chez  les  peuples 
les  plus  polices,  opinion  partag^e  par  la  plupart  des  auteurs, 
par  Guislain,  par  Williams  etpar  M.  de  Humbolt  (et  pour- 
tantle  docteur  Williams  aobserveenGhine,c’est-a- diredans 
un  pays  certainement  aussi  civilise,  dans  les  villes  dumoins, 
que  beaucoup  de  nos  departements).Egalement  les  opinions 
de  Guislain  reposent  sur  des  statistiques  prises  A  Alexandria 
et  a  Jerusalem,  centres  considerables,  ou  la  lutte  pour  la 
vie  est  parfois  lrAs  pdnible,  oil  la  sensibility  enfin  trouve  cer- 
tainemeot  beaucoup  plus  d’aliments  qui  l’exaltent  et  la 
surexciteot  que  dans  nos  placides  campagnes  de  France, 
cependant  plus  maltraitees  par  l’alienation  mentale. 

II  y  a  done  1A  un  desideratum  scienlifique  que  nous  ne 
saurions  cerles  avoir  la  pretention  de  combler,  mais  sur 
lequel  nous  croyons  utile  d’appeler  l’attention. 

Avant  de  parler  des  habitants  de  l’asile  de  Pedro  II,  un 
mot  d’abord  sur  le  monument  lui-m£me. 

Quand,  quittant  l’ocdan  Atlantique,  le  navire  entre  dans 
le  col  etroit  et  pittoresque  qui  constitue  l’entrde  de  la  baie 
deRio  de  Janeiro,  deux  redoutables  forts,  l’unausud,  l’autre 
au  nord  apparaissent  d’abord  a  la  vue.Ces  forls  franchis,  le 
terrain  fuit  de  chaque  c6te  dessinant  deux  courbes  roajes- 
tueuses,  rdguliAres,  qui  se  rejoignent  au  fond  de  la  baie.  A 
gauche,  au  sud,on  voit  d’abord  l’dcole  militaire,  A  droite. 


au  nord,  la  station  balnEaire  du  Bresil,  «  le  Trouville  »  de 
Rio  de  Janeiro.  Cette  ville  elle-mlme  piltoresque,  Echelon- 
nee  dans  le  fond  de  la  baie  un  peu  &  gauche,  apparait  tout 
elineelante,  sous  le  beau  ciel  de  ces  feeriques  regions  du 
soleil,  avec  ses  constructions  portugaises,  ses  Eglises  mau- 
resques,  son  port  aux  innombrables  vaisseaux. 

L’asile  des  aliEnEs  est  bati  sur  les  bords  de  la  rade,  entre 
le  fort  du  sud  et  la  ville,  en  deck  de  celle-ci,  au  deladufort 
et  de  I’Ecole  militaire  qu’il  avohine.  Vu  du  navire,  il  prE- 
sente  l’aspect  le  plus  gracieux,  le  plus  pittoresque  qu’il 
soit  possible  de  rEver  pour  un  Etablissement  de  ce  genre. 
C’est  IE,  devant  cette  majestueuse  nature,  en  face  de  cette 
rade  la  plus  belle  du  monde,  que  s’Ecoule  la  vie  des  pauvres 
aliEnEs  qu’il  renferme.  Au  nord,  la  baie,  les  vaisseaux  de 
la  flotte  brEsilienne,  le  mouvement  incessant  du  port,  si 
bien  que  de  leurs  salles,  les  malades  peuvent  voir,  saluEs 
par  les  canons  des  forts,  sortir  et  rentrer  les  navires  de  toutes 
les  nations  du  monde,  assister  aux  spectacles  mari times  d’un 
peuple  jeune,  enthousiaste  et  tou, jours  en  fEte. 

Au  sud,  le  Corcovado,  gracieuse  montagne  bien  connue 
des  promeneurs  de  Rio  de  Janeiro,  toute  couverte  de  cette 
vEgEtation  luxuri  ante  des  pays  tropicaux,  parEe  de  ses  pal- 
miers  gEants,  de  ses  bois  d’orangers,  de  ses  gigantesques 
cactus. 

A  droite,  la  mer ;  E  gauche,  au  premier  plan,  Rio  de  Ja¬ 
neiro,  et  plus  loin  E  l’horizon  la  Tijuca  et  Petropolis. 

Certes,  si  comme  on  l’a  dit,  les  grands  spectacles  de  la 
nature  sont  capables  de  modifier  avantageusement  les  dE- 
sordres  de  ^intelligence,  I’asile  de  Rio  de  Janeiro  ne  laisse 
rien  a  dEsirer  au  point  de  vue  de  son  emplacement. 

Quant  a  sa  construction  et  E  la  distribution  de  ses  diffe- 
rentes  piEces,  elles  nous  ont  paru  Egalement  remarquables. 
Vaste,  spacieux,  le  monument  est  divisE  en  deux  parties  a 
peu  prEs  Egales  par  la  chapelle  et  la  communautE.  L’aile 
gauche  est  occupee  par  les  femmes,  la  droite  est  rEservee 
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aux  hommes.  On  entre  dans  l’asile  par  une  porte  gracieuse 
et  tout  ei  la  fois  monutnentale  qui  certes  n’est  pas  faite 
pour  inspirerla  terreur  aux  malades  qui  arrivent.  Dans  le 
vestibule  od  Ton  pknetre  d’abord,  deux  statues  de  bronze. 
Nous  lisons  sur  les  socles  avec  une  Emotion  bien  naturelle, 
k  dix-huit  cents  lieues  de  la  France,  le  nom  de  nos  deux 
grands  alienistes  :  Find  et  Esquirol. 

Du  vestibule  nous  passons  dans  la  salle  d’attente,  ou  vient 
bientdtnousrejoindre  l’aimable  docteur  Gustave  Balduino 
de  Noura  e  Camera,  le  mkdeoin  directeur  de  l’asile,  auquel 
noussommes  heureux  de  pouvoir  adresser  icinos  remercie- 
ments  les  plus  sinceres  pour  la  grande  complaisance  avec 
laquelle  il  a  bien  vdulu  guider  notre  visite  et  satisfaire  notre 
curiosite  sur  tout  ce  qui  concerns  la  maison. 

Contrairement  k  ce  que  Ton  observe  gknkralement  en 
France,  l’asile  de  Rio  de  Janeiro  est  destink  k  recevoir  k  la 
fois  et  les  personnages  les  plus  riches,  et  les  esclaves  les  plus 
pauvres(l). 

En  consequence  les  malades  sont,  materiellement  comme 
administrativement,  distribues  en  deux  grandes  categories, 
les  indigents  et  les  pensionnaires. 

Sont  considerks  comme  indigents  : 

1 0  Les  gens  pauvres  de  l’empire ; 

2o  Les  esclaves  de  gens  pauvres; 

3°  Les  marins  dans  les  conditions  administratives  voulues. 

Quant  aux  riches,  quant  k  leurs  esclaves  mkme,  ils  ne 
sont  admis  qu’k  litre  de  pensionnaires  de  premiere,  de 
deuxiknae  ou  de  troisikme  classe,  suivani  la  fortune  dont  ils 
disposent.Pour  etre  admis  en  premikre  classe,  il  faut  payer 
une  somme  annuelle  de  5,000  francs  — de  3,800  en  seconde 
—  enfin  de  2,500  ou  de  1 ,700  seulement  en  troisikme.-sui- 


(I)  Dkcrct  impkrial  du  18  juillet  1841,  fondant  1’hospice  don 
Pedro  II,  pour  Iraitomenl  et  gukriSon  des  aliknks  des  deux 
si  xes  de  lout  I’erapire,  sansdistinction.de  condition,  naliona- 
litk  et  religion. 

Ahmal.  mSd.-psycu.  6°  skrie,  t.  III.  Mars  1880.  S.  16 
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vant  queron  est  libre  ou  esclave.  Dans  ce  dernier  cas,  avons- 
nous  besoin  de  le  dire,  ce  sont  les  maitres  que  l’assistance 
publique  oblige  a  verser  la  somme. 

Cette  division  des  alidnds  en  trois  classes  nous  explique 
Fabsence  de  symdtrie  dans  la  distribution  des  differentes  sal- 
les  de  la  maison,  les  alidnds  de  premiere  classe  habitant  des 
chambres  particulieres,  lesmalades  de  seconde  occupant  une 
chambre  a  deux,  enfin  les  autres  logeant  dans  des  dortoirs 
communs. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c’est  la  proprete  extreme  de 
toutes  les  parties  du  monument,  c’est  la  distribution 
essentiellement  hygienique  et  bien  appropride  des  differen- 
tes  pieces.  Vastes  rdfectoires,  dortoirs  parfaitement  adres, 
plafonds  trds  eleves  et  donnant  a  toutes  les  salles  le  plus 
d’espace  possible. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  particularites,  les  arehi- 
tectes  du  monument  s’dtant  dvidemment  inspires  dans  Ja 
confection  de  ses  diffdrentes  parties,  des  maisons  d’Europe 
du  meme  genre.  Pourtant  nous  avons  remarque  certains 
details  qui  nous  semblent  a  peu  prds  originaux.  C’est  ainsi 
que  nous  n’avons  vu  nulls  autre  part  des  cours  pour  ren- 
fermer  les  agitds  disposees  d’une  fa$on  aussi  bien  comprise 
qu’a  Fasile  don  Pedro.  Vastes,  situdes  au  centre  de  cha- 
cune  des  divisions, rassez  au-dessous  du  rez-de-chaussde  pour 
que  les  malades  ne  puissent  pas  en  sortir,  elles  constituent 
deux  especes  de  fosses,  mais  des  fosses  larges,  propres  et 
trds  coquettes,  dans  lesquelles  on  met  pendant  le  jour  les 
agitdset  les  maniaques.  Cette  disposition  a  pour  effet  de 
rendre  trds  facile  la  surveillance’de  ces  derniers  et  de  permet- 
tre  a  un  seul  gardien  de  les  avoir  tous  et  toujours  sous  les 
yeux. 

Ajoutons  que  l’on  a  mis  a  la  confection  de  chaque  pidce 
un  soin  tellement  meticuleux  qu'il  peut  parfois  parallre 
exagdrd.  C’est  ainsi  que  les  cabanons  sont  faits  avec  une 
perfection  incroyable.  Tout  est  prdvu :  les  angles  sont  dmous- 
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sds,  les  murs  capitonnds,  et  pour  sortir,  le  fou  furieux  aura 
a  briter  deux  portes  disposes  de  fa?on  qu’il  ne  puisse  ni  les 
detdriorer,  ni  s’en  faire  des  armes  contre  lui-mdme.  Cepen- 
dant  la  camisole  n’est  pas  proscrite  :  on  l’emploie  rarement, 
il  est  vrai,  mais  lorsque  le  malade  est  par  trop  agitd  on  y 
a  recours.  Disons  de  plus  que  seul  le  medecin  en  chef  a  le 
droit  de  la  faire  mettre. 

11  est  dvident  que  Ton  n’a  pas  tenu  compte  des  ddpenses 
a  faire  quand  Ton  a  b&ti  l’asile  don  Pedro.  Aussi  tout  y 
est-il  non  seulement  propre  et  bien  compris,  mais  encore 
somptueux  et  magnifique.  Nous  n’avons  vu  a  Rio  de  Janeiro 
aucune  salle  plus  riche,  plus  fastueuse  que  la  pidce  de  l’asile 
destinde  k  recevoir  le  souveraim 

Tendue  de  velours,  elle  est  ornde  de  statues  de  marbre  re- 
presentant  et  les  grands  personnages  du  Brdsil  et  les  prin- 
cipaux  alidnistes  du  pays.  Deux  trdnes  y  sont  disposes  pour 
les  souverains  qui  trds  fiers,  on  le  sait,  de  leur  asile  don 
Pedro  aiment  k  le  visiter  souvent  et  &  juger  par  eux-mdmes 
des  modifications  dont  il  pourrait  avoir  besoin. 

Signalons  encore  au  sud  de  lamaison,  au  deld  du  jardin 
qui  est  immense,  sur  les  flancs  du  pittoresque  Corcovado 
unepetite  fermeen  construction  que  nous  fit  voir  avec  orgueil 
le  docteur  de  Noura  e  Camera;  il  venait  en  effet  de  l’obtenir 
du  gouvemement  pour  y  faire  travailler  ses  malade3.  Trds 
confiant  dans  le  traitement  moral  de  la  folie,  il  nous  l’a  re- 
pdte  bien  des  fois,  il  compte  retirer  de  ces  travaux  champd- 
tres  les  meilleurs  rdsultats. 

Terminons  ces  considdrations  d’ordre  tout  matdriel  en 
disant  que  la  nourriture  donnee  a  tous  les  malades  est  ex- 
cellente,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par  nous- 
mdme,  en  visitant  les  cuisines  au  moment  du  ddjeuner. 

Nous  avons  parcouru  le  monument;  parlons  maintenant 
des  alidnds  eux-mdmes.  La  population  de  l’asile  de  Pedro  II 
oscille  entre  330  et  350  malades.  Or  cet  asile  est  le  seul  qui 
existe  dans  tout  l’empire  du  Brdsil  et  le  Brdsil  compte,  on 
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le  sait,  prfes  de  qainze  millions  d’habitants.  II  est  vrai  que 
les  relations  avec  le  centre  de  F  empire,  avec  les  villes  trap 
excentriques  meme  sont  assez  difficiles,  que  beaucoup  d'a- 
liends  doivent  pour  cette  raison  demeurer  dans  leurs  regions 
respectives.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  extraordinaire  de 
voir  un  nombre  si  restreint  d’alidnds  dans  une  ville  de  cinq 
cent  mille  habitants,  prdsentant  des  communications  faciles 
avec  Bahia,  Pernambuco  et  quelques  autres  grands  centres 
qui  tous  lui  envoient  leurs  malades.  L’influence  de  la  cha- 
leur  serait-elle  ace  point  considerable,  ou  bien  devrions-nous 
voir  ici  surtout  Tinfluence  de  la  race? 

Tout  en  admettant  en  partie  l’autre  cause,  nous  penche- 
rions  plutdt  pour  la  seconds  hypoth&se  qui  a  pour  elle,  ce 
nous  semble,  les  considerations  suivantes : 

Une  chose  nous  frappa  particulierement  a  notre  entrde 
dans  les  salles  des  malades :  le  nombre  peu  considerable  des 
nfcgres.  Dans  une  ville  ou  ils  constituent,  nous  l’avons  dit,  la 
moitie  de  la  population, nous  filmes  tres  surpris  de  n'en  pas 
trouver  plus  de  un  sur  sept  ou  huit  malades. 

De  plus,  ces  ndgres  dtaient  atteints  d’idiotie,  d’arr&t  de 
developpement  intellectuel,  bien  plutdt  que  de  folie  propre- 
mentdite.  Nous  ne  vimes  quun  seul negremaniaque.  Gertai- 
nement  il  s’en  trouve  plusieurs  dans  l’asile,  mais  nous  le 
rdpetons,  nous  n’en  vimes  qu’un  seul.  Les  documents  nous 
manquant  sur  le  sujet,  rnous  avoDS  le  regret  de  ne  pouvoir 
donner  a  notre  pensde  toute  la  precision  dont  nous  aimerions 
a  la  revdtir. 

Nous  n’en  aifirmons  pas  moins  que  le  nombre  des  negres 
devenus  fous  est  trds  restreint  dans  l’asile  don  Pedro,  et 
notre  assertion  vraie  pour  les  hommes,  l’est  beaucoup  plus 
encore  pour  les  femmes  qui,  si  l’on  en  excepte  quelques 
idiotes,  appartiennent  surtout  a  la  race  des  enfants  du  pays 
et  a  Immigration  europeenne. 

Ge  n’est  pas  tout.  Nous  ne  rencontr&mes  aucun  represen- 
tant  de  la  race  indienne  dans  l’asile,  absolument  aucun.  Il 
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est  vrai  que  les  relations  entre  les  habitants  primitifs  et  les 
conqudrants,  souvent  tendues  et  difficiles,  peuvent  nous  ex- 
pliquer  en  partie  cette  apparente  immunity  de  la  race  jaune. 
Cependant  il  existe  assez  de  tribus  soumises,  en  commerce 
avec  la  capitale  et  habitant  aux  environ  de  Rio  de  Janeiro, 
pour  que  cette  immunity  nous  paraisse  au  moins  extraordi¬ 
naire. 

Nous  aurons  complete  et  corrobord  ces  deux  faits  quand 
nous  aurons  dit  que  mdme  les  fils  du  pays,  les  metis  issus  du 
mdlange  des  Portugais  et  des  Indiennes,  sont  relativement 
peu  nombreux  a  l’asile.  La  plus  grande  partie  de  sa  popula¬ 
tion,  en  effet,  est  constitute  par  les  Europdens  d'importation 
rdcente,ou  du  moins  par  des  personnes  qui  ne  comptent  pas 
plus  d’une,  deux,  ou  trois  gdndrations  de  sdjour  a  Rio  de 
Janeiro. 

Cette  triple  particularitd  si  remarquable  excita  d’une 
fagon  toute  spdciale  notre  curiositd.  Nous  avions  souvent 
entendu  dire  a  notre  vendrable  maitre,  &  M.  Moreau  (de 
Tours),  combien  sont  rares  lesalidnds  dans  les  pays  plus  ou 
moins  sauvages  et  nous  savions  que  lors  de  ses  grands 
voyages  il  n’avait  pas  rencontrd  un  seul  fou  dans  toute  la 
Nubie. 

D’un  autre  c6td,  les  opinions  d’Esquirol  sur  le  r&le  de  la 
civilisation  dans  l'dtiologie  de  lafolie  nous  dtaient  connues. 
—  Mais  ces  opinions,  dans  une  ville  oh  toutes  les  races  vi- 
vant  de  la  mdme  existence,  luttant  pour  la  vie  les  unes  & 
edit  des  autres,  avec  la  mdme  tdnacite,  la  mdme  ardeur, 
sont  cependant  atteintes  d’une  fagon  tellement  dispropor- 
tionnde,  ces  opinions  rattachantla  folie  a  l’dnervement,  4 
l’ambition  qu’engendrent  les  centres  polices,  ne  pouvaient 
plus  suffire  4  notre  jugement  et  nousrendre  vdritablement 
compte  de  ce  que  nous  observions.  —  Aussi  crhmes-nous 
devoir  modifier  notre  opinion,  et  nous  faire  sur  la  question 
des  iddes  nouvelles  et  toutes  diffdrentes  de  celles  que  nous 
avions  admises  jusqu’4  ce  jour. 
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A  Montevideo  et  a  Buenos-Ayres,  d’autres  faits  nombreux 
et  concluants  vinrent  corroborer  ce  que  nous  avions  ddjd 
observd  A  Rio  de  Janeiro. 

Nous  nous  croyons  done  Le  droit  d’affirmer  aujourd’bui 
qu’il  y  a  dans  l’dtiologie  dloignee  dela  folie  un  element  sur 
lequel  les  auteurs  classiques  ont  eu  le  tort  de  ne  pas  suffi- 
samment  insister,  l’ element  race,  element  qui ,  bien  mieux 
que  la  civilisation,  nous  rend  compte  et  des  observations  de 
Guislain,  de  Williams,  de  M.  Moreau  (de  l  ours)  et  des  faits 
sans  cela  bien  difficilement  explicables,  qu’il  nous  a  ete 
donnd  a  nous-mdme  d’observer  dans  un  milieu  spdciale- 
ment  favorable,  pour  Pdtude  de  ce  point  d’diiologie  men- 
tale. 

Mais  poursuivons  l’examen  que  nous  avons  commence 
des  abends  de  l’asile  don  Pedro.  —  Nous  parlions  tout  4 
l’heure  des  fosses  dans  lesquelles  demeurent  pendant  le 
jour  les  agitds  et  les  maniaques.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  tres 
nombreux  dans  l’asile,  fait  en  rapport,  on  le  voit,  avec  les 
opinions  d’Esquirol,  pour  lequel  la  chaleur  communique  k 
la  folje  une  exaltation  des  plus  nettes., 

G’est  ainsi  que,  du  \*v  juillet  au  31  deoeiubre,  sur  203 
alidnes  hommes  qui  ont  habitd  l’asile  don  Pedro. 

141  ont  dtd  affectes  de  manie  (ddpressive  ou  expansive, 
aigue  ou  chronique). 

7  de  manie  k  double  forme. 

20  de  demence. 

6  de  paralysis  gendrale. 

9  d’epilepsie. 

7  d’imbecilli.d. 

10  d’affections  di verses. 

3  de  troubles  sur  lesquels  on  n’a  pas  pu  se  faire  une  opi¬ 
nion  prdcise(l). 


1)  Nous  regreltons  de  ne  pouvoir  donner  un  tableau  ana- 
gue  pour  la  section  des  femmes. 
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A  L’ASILE  DE  PEDRO  IX. 

Quoi  qu’il  en  soit,'et  malgre  le  vague  dans  lequel  ils  nous 
laissent,  plusieurs  considerations  s’imposent  4  notre  esprit 
a  la  simple  lecture  de  ces  chiffres  : 

1  o  Le  nombre  considerable  des  maniaques  sur  lesquels 
nous  no  pouvons  malheureusement  donner  des  explications 
plus  precises. 

2o  Et  par  contre,  le  petit  nombre  des  paralytiques  gdnd- 
raux.  A  propos  de  ceux-ci,  nous  revenous  encore  sur  la 
question  de  races  que  nous  exposions  tout  a  l’heure  :  la 
plupart  des  paralytiques  generaux,  eneffet,  avec  lesquels  il 
nous  a  ete  donn6  de  converser  a  l’asile  don  Pedro,  sont 
Europeens  ou  issus  d’Europ6ens  d’importation  tres-recente. 

Maintenant  nous  savons  bien  que  ces  statistiques  n’ont 
qu’une  valeur  trfes  relative,  ^organisation  hospitaliere  de 
Rio  de  Janeiro  ne  presentant  rien  de  commun  avec  ce  que 
nous  pouvons  observer  k  Paris,— ne  pouvantfitre  comparde  k 
celle  de  Sainte-Anne,  par  example,  et  le  docteur  deNoura  e 
Camera  s’en  plaignait  amkremeut  dans  son  dernier  rapport 
annuel,  attendu  qu’il  n'a  pas,  comme  cette  maison  (je'  tra- 
duis  litteralement  son  discours),  «de  Bic&tre,  de  Salpfitriere, 
de  Vaucluse,  de  Vilie-Evrard,  etc.,  ou  envoyer  ses  chroni- 
ques, »  ne  pouvant  pas  davantage  6tre  raise  en  parallkle 
avec  celle  de  la  SalpStrikre  que  nous  connaissons,  nous, 
d’une  facon  touteparticulikre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ndcessitd  oil  se  trouvent  les  mdde- 
cins  de  l’asile  don  Pedro  de  con  server  leurs  malades  chro- 
niques,  donne  encore  k  cette  observation  plus  de  poids : 
les  agites  sont  dans  les  pays  chauds  beaucoup  plus  nom- 
breux  que  dans  les  climats  tempos. 

Ajoutons  que  la  curabilitd  de  la  folie  soluble  aussi  plus 
grande  a  Rio  de  Janeiro  qu’k  Paris.  Nous  ne  pouvons  mal- 
beureusement  donner  des  cbiffres  prdcis  surce  sujet,  mais 
nous  tenons  du  docteur  de  Nourae  Camera,queplus  des  deux 
tiers  des  fous  qui  entrent  k  I’asile  gudrissent  ou  meurent 
dans  un  laps  de  temps  trks  court,  car  &  Rio  ggklement, 
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beaucoup  plus  souvent  qu’en  France,  les  accds  de  manie 
aigue  ont  une  issue  fatale. 

Telles  sont  les  particularites  medico-psychologiques  qui 
nous  ont  specialement  frappe  dans  notre  visile  al’asile  don 
Pedro.  Aprds  avoir  parld  du  monument  et  des  malades, 
nous  terminerons  en  disant  un  mot  de  ^organisation  md- 
dicale  et  administrative  de  la  maison. 

L’asile  don  Pedro  releve  directement  de  ^Assistance  pi> 
blique.  Malgre  cela  il  demeure  ferme  aux  etudiants  en 
mddecine  de  Rio.  M.  de  Noura  e  Camera,  qui  suit  les  nou- 
velles  frangaises  avec  le  plus  grand  soin,ddplore  vivement 
cette  mesure  et  aspire  de  toutes  ses  forces  vers  le  moment 
oil  un  cours  clinique  d’alidnation  mentale  pourra  etre  ou- 
vert  k  l’asile,  «  un  cours  comme  celui  de  M.  Ball »  nous  di- 
sait-il. 

La  maison  est  sous  la  ddpendance  premidre  du  directeur 
general  de  l’Assistance  publique,  du  provedor  da  santa  casa 
da  Misericordia. 

Au-dessous  de  celui-ci,  et  directeur  immddiat  de  l’asile, 
est  le  mddecin  en  chef. 

L’administration  est  confide  d  trois  employes  sous  ses 
ordres,  un  econome,  un  ecrivain  et  un  trdsorier. 

Deux  mddecins  sont  chargds  du  traitement  des  malades, 
un  pour  les  hommes,  l’aulre  pour  les  femme,  aidds  tous  les 
deux  d’un  mddecin  adjoint.  De  plus  un  docteur  est  specia¬ 
lement  et  exclusivement  prdposd  au  traitement  des  maladies 
intercurrentes.  Enfin  un  pharmacien  avec  son  pharma- 
cien  adjoint  compldtent  le  personnel  du  service  de  sante. 

Des  religieuses  de  Saint- Vincent- de-Paul,  presque  toutes 
franchises,  sont  chargdes  de  soins  extramddicaux  des  ser¬ 
vices  sous  les  ordres  d’une  supdrieure  qui  jouit  rr.dme  de 
privildges  assez  considdrables  et  occupedans  l’asile  un  rang 
dlevd. 

Tout  ce  personnel,  nous  le  repdtons,  est  sous  les  ordres 
immd  liats  du  medecin-directeur.  Ayons-nousbesoin  d’ajou- 


ter  combien,  entendu  ainsi,  est  parfait  le  fonctionnement 
de  l’asile,  avec  quels  soins  l'on  veiileaux  moindres  details 
de  i’administration? 

D’ailleurs,  souvent  visite  par  le  souverain  et  combi 6  de 
ses  faveurs,  l’hospice  don  Pedro  est  Ires  riche,  et  l’on  n’y 
6pargne  rien  pour  y  rendre  agreable  l’existence  des  pauvres 
malades. 

C’est  ainsi  qu’h  une  fenime  affectee  de  megalomanie 
simple,  et  se  disantimperatrice  du  Brfisil,  loin  de  contrarier 
ses  idees  delirantes,  on  avait  improvisd  un  trdne  avec 
baldaquins  pards  de  drapeaux  aux  couleurs  nationaies, 
oh  elle  recevait  gravement  les  hommages  de  ses  com- 
pagnes  d’infortune  et  •  des  visiteurs  de  l’asile.  Precau¬ 
tions  qui  certes  ne  sauraient  avoir  la  pretention  de  com- 
tituer  un  moyen  de  traitement,  mfeme  moral,  mais  qui 
prouvent  mieux  que  tout  discours  avec  quelle  sympathique 
et  huroaine  douceur  le  docteur  de  Noura  e  Camera  veille 
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SUR 

L’ETAT  MENTAL 

DE  JOSEPHINE  GITOLEUX 

Inculpee  d’ou  traces  enters  un  ministre  dn  cnlte, 
dc  bris  de  cloture, 
lie  toI  et  de  violation  dc  domicile 

(Ordonnance  dc  non-lieu) 


Nous  soussignes,  docteurs  en  medecine  de  la  Faculte  de 
Paris  :  Combes  (Valery),  directeur-mMecin  de  l’asile  d’a- 
liAnAs  de  Sainte-Gemmes-sur- Loire,  et  Laprfie  (Benjamin), 
mddecin-adjoint  du  m&me  Atablissement,  rapporteur,  com- 
mis  par  ordonnance  de  M.  le  juge  destruction  d'Angers, 
i  l'effet  d’examiner  l’dtat  mental  de  Josephine  Citoleux, 
inculp6e  d’outrages  envers  un  ministre  du  culte,  de  bris  de 
cloture,  vol  et  violation  de  domicile;  apres  avoir  pretA  ser- 
ment,  pris  connaissance  du  dossier,  observA  attentivement 
l’inculpde  et  recueilli  tous  les  renseignements  propres  a 
Atablir  notre  conviction,  avons  red;ge  en  notre  Ame  et 
conscience  le  rapport  suivant : 

Expose  des  fails. 

1°  Le  19  decembre  1878,  Josephine  Citoleux  s’introdui- 
sait  au  presbytAre  d’Ingrandes  oil  elle  adressait  A  M.  Me¬ 
nu*  ud,  cur6  de  la  commune,  les  injures  les  plus  grossiAres. 
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Aprds  avoir  r6sist6  assez  longtemps  aux  efforts  qu'on  avail 
faits  pour  la  faire  sortir  de  la  cure,  elle  dut  cependant  odder 
aux  injonctions  des  gendarmes  qui  la  conduisirent  4  la 
chambre  de  sftretd  de  leur  caserne.  Pendant  la  route,  elle 
continua  ses  invectives  contre  M.  le  curd.  Le  procds-verbal 
de  la  gendarmerie  constate  que  la  fille  Citoleux  dtait  alors 
trds-surexcitde.  Arrivde  a  la  chambre  de  shretd,  elle  profdra 
encore,  mais  en  chantant,  les  memes  injures,  et  elle  quitta 
tous  ses  vdtements,  &  l’exception  de  sa  chemise. 

Averti  de  ce  qui  se  passait,  M.  le  maire  d’Ingrandes  invita 
M.  le  docteur  Lannelongue  4  visiter  Josdphine  Citoleux.  Ce 
medecin  certifla  qu’elle  etait  atteinte  de  «  monomanie  des 
persecutions  »  et  qu’il  etait  urgent  de  la  faire  admettre  dans 
un  asile  d’alidnds. 

Cependant  le  lendemain  le  calme  dtait  revenu ;  la  jeune 
fille  se  reconnut  coupable,  mais  elle  ajouta  :  «  Quand  je 
suis  dans  cet  etat,  je  ne  suis  pas  maitresse  de  moi.  »  On 
apprit  alors  que  ce  n’dtait  pas  la  premidre  fois,  mdme  de- 
puis  un  temps  rdeent,  qu’elle  injuriait  M.  le  cure;  on  sut 
qu’elle  l’avait  attaque  j  usque  dans  l’eglise  et  ce  dernier 
affirma  qu’en  effet  c’etait,  depuis  un  mois,  la  troisidme  fois 
qu’elle  s’introduisait  chez  lui  pour  l’insulter.  Josephine 
Citoleux  fut  conduite  a  la  maison  d’arrdt  d’Angers  oil  elle 
ne  sdjourna  que  quelques  jours.  Le  26  ddcembre,  il  y  eut 
un  ordre  de  mise  e'n  libertd. 

2°  Bans  la  nuit  du  7  au  8  fdvrier  1879,  a  1  heure  du 
matin,  M.  le  curd  d’Ingrandes  se  prdsenta  h  la  caserne  de 
la  gendarmerie  et  ddclara  que,  quelques  instants  plus  t6t,  il 
avait  dtd  eveille  par  le  bruit  d’un  carreau  qu’on  brisait  et 
par  les  aboiements  de  son  petit  chien ;  que,  s’dtant  Ieve  aus- 
sildt  et  s’dtant  rendu  dans  sa  cuisine,  il  avait  vu  4  terre  les 
ddbris  d’un  carreau  de  la  fendtre.  Il  ajouta  que  ses  souppons 
s’etaient  immediatement  portds  sur  la  fille  Citoleux  et  qu’il 
dtait  a! Id  se  placer  sous  la  charmille  de  son  jardin,  d’ofi,  4 
la  faveur  du  clair  de  lune,  il  avait  vu  ladite  Citoleux  entrer 
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dans  la  rue  Saint-filoi,  s’y  arrdter  d’abord,  puis  s’enfuir 
comme  effrayee  par  quelque  bruit.  M.  le  curd  termina  sa 
plaints  en  disant  que,  dans  la  nuit  du  1er  au  2  du  meme 
mois,  Josephine  Citoleux  avait  egalement  pdndtre  dans  sa 
cour,  en  brisant  un  barreau  de  fer  scelld  dans  le  rnur  et 
servant  de  support  a  un  cordon  de  sonnette.  Le  2  au  matin, 
sa  cuisinidre  avait  trouve  dans  le  serre-bois  un  gant  de 
laine  que  i’inculpee  reconnut  alors  lui  appartenir. 

Sur-le-champ  les  gendarmes  se  mirent  a  la  recherche  de 
Josephine  Citoleux;  l’un  d’eux  la  rejoignit  au  moment  ou, 
rentrant  chez  sa  mbre,  elle  se  disposait  a  refermer  la  ports 
de  la  maison.  Interpellde  sur  le  motif  qui  la  tenait  dehors 
d  une  heure  aussi  avancee,  elle  repondit  qu’elle  avait  en- 
tendu  chanter  et  qu’elle  dtait  sortie  pour  voir  qui  c’etait. 
Or,  dit  le  marshal  dcs  logis  qui  a  dressd  proces-verbal, 
cette  assertion  est  denude  de  toute  veritd,  car  aucun  hruit 
ne  s’dtait  fait  a  ce  moment  dans  la  localite. 

Le  gendarme  qui  avait  rejoint  l’inculpde,  avait  remarque 
qu’elle  n’ avait  aux  pieds  ni  sabots  ni  souliers.  Les  investi¬ 
gations  faites  le  lendemain  confirmerent  pleinement  les 
plaintes  de  M.  le  curd.  On  retrouva  k  la  place  indiquee  les 
debris  du  carreau  manquantk  la  fendtre,  et  de  chaque  cold 
du  mur  escalade,  des  empreintes  de  pieds  nus  dont  les  di¬ 
mensions  concordaient  exactement  avec  celles  du  pied  de 
l’accusde.  Lorsque  la  fille  Citoleux  vit  le  marechal  des 
logis  dresser  son  proces-verbal,  elle  eut  un  accds  de  colere : 
elle  pretendit  qu’elle  n’etait  pas  allee  chez  M.  le  curd,  mais 
qu’elle  lui  en  voulait  et  «  qu’elle  chercherait  k  lui  faire 
tout  le  mal  possible.  » 

3°  Enfin,  le  8  fdvrier  1879,  le  bruit  courut  parmi  la  po¬ 
pulation  d’lngrandes  qu’un  vol  de  dix  a  onze  francs  avait 
etd  commis  au  prdjudice  de  M.  Bellanger,  instituteur  com¬ 
munal.  L’enqudte  entreprise  a  l’effet  de  ddcouvrir  l'auteur 
de  ce  vol  conduisit  k  soupconner,  avec  des  probabilitds  voi- 
sines  de  la  certitude,  la  fille  Gitoleux. 
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C’est  pour  ces  fails  et  sur  ces  chefs  d’accusalion  que  cette 
fille  fut  Acrouee  de  nouveau  a  la  prisou  d’ Augers  le  1 0  fdvrier 
1879.  Nous  avons  era  devoir  rapporter  ces  faits  avec  leurs 
principaux  details,  parce  que  l’&vidence  qui  s’y  attache, 
rapprochAe  du  systAme  de  denegations  quen’a  cesse  d’opposer 
l’inculpAe,  nous  sera  utile  et  nous  fournira  des  lumiAres 
preeieuses  pour  l’appreciation  et  le  jugement  que  nous  avons 
A  Amettre. 

Antecedents  de  I'inculpee. 

Au  point  de  vue  judiciaire,  le  dossier  que  nous  avons 
sous  les  yeux  nous  apprend  que  Josephine  Gitoleux  s’est 
dejh  trouvAe  nombre  de  fois  aux  prises  avec  la  justice.  DAs 
Page  de  14  ans,  elle  avait  voulu  mettre  le  feu  chez  ses  pa¬ 
rents  ;  elle  avait  brise  des  meubles  et  dechire  ses  effets ;  elle 
avait  fui  le  domicile  maternel  pour  se  souslraire,  disait- 
elle,  aux  mauvais  traitements  que  lui  faisait  endurer  son 
beau-pAre,  le  second  mari  de  sa  mere.  Cette  premiere  af¬ 
faire,  qui  remonte  au  mois  d’oetobre  1870,  n’eut  pas  de 
suite;  il  y  eut  une  ordonnance  de  non-lieu,  parce  que  l’in- 
culpation  ne  fut  pas  suffisamment  Atablie. 

Deux  ans  plus  tard,  A  la  date  du  15  novembre  1872,  le 
tribunal  d’Angers  condamnait  la  fille  Gitoleux  a  deux  mois 
de  prison,  pour  vol  chez  les  soeurs  et  A  Peglise  d’Ingrandes. 
Le  rapport  de  M.  le  docteur  Feille  concluait  a  la  responsa- 
bilite. 

Une  troisiAme  fois,  le  24  janvier  1874,  Josephine  Cito- 
leux  se  voit  encore  condamner  A  deux  mois  de  prison  pour 
vol  de  poules,  d’un  lorgnon,  et  pour  devastation  de  plantes 
dans  le  presbytere  d’Ingrandes. 

Dans  le  cours  de  la  m&me  annAe,  nous  voyons  la  fille 
Citoleux,  que  deux  condamnations  n’ont  pas  corrigAe, 
sous  le  coup  d’une  accusation  de  vol  dans  I’Aglise  Saint- 
Martin-du-Fouilloux  et  de  profanation  des  objets  du  culte. 
Cette  fois,  il  y  eut  une  ordonnance  de  non-lieu,  A  la  suite 


254  RAPPORT  MfiDICO-LfiGAL 

d’un  certificat  de  M.  le  docteur  Bahuaud  attestant  l’aliena- 

tion  mentale. 

Au  mois  d’avril  1875,  nouvelle  inculpation  de  vol  chez 
M.  le  curd  d'Ingrandes.  Josephine  Citoleux  fut  soumise  & 
l’observation  mddicale  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  et  M.  le 
docteur  Dufour,  alors  mddecin-adjoinf,  rediga  un  rapport 
dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  La  fille  Citoleux  n’est  pas  alidneeetn’a donnd  a  l’asile 
aucun  signe  certain  de  folie ;  elle  est,  des  lors,  responsable 
de  ses  actes. 

a.  2®  Ilyalieude  tenir  tres  grand  com pte,  pour  atte- 
nuer  cette  responsabilitd,  d’un  dtat  de  faiblesse  intellectuelle 
native  incontestable;  d’accds  anterieurs  pouvant  se  ratta- 
cher  a  l’alidnation  mentale  ;  en  outre  et  enfin,  de  l'exk- 
tence  non  moins  ddmontrde  d’un  etat  ndvropathique  inter¬ 
mittent  qui,  dans  certains  moments,  peut  troubler  les 
determinations  de  l’inculpde.  v 

Le  tribunal,  prenant  surtout  en  consideration  la  derni&re 
de  ces  conclusions,  prononca  l’acquittement.  Mais  Josephine 
Citoleux  ne  devait  pas  tarder  a  reparailre  devant  les  juges. 

Le  22  avril  1876,  !e  tribunal  d’ Angers  la  condatnne  ii 
deux  moia  de  prison  pour  vol,  devastation  de  plantes  etbris 
de  clSture. 

Pour  la  septi&me  fois,  le  29  septembre  1877,  la  fille  Cito¬ 
leux  est  poursuivie  pour  violences  et  outrages  envers  des 
agents.  Elle  est  condamnee  de  ce  chef  a  deux  mois  de  pri¬ 
son,  L’accusation  qui  porie  aujourd’hui  sur  cette  jeunefllle 
est  done  la  huitieme  depuis  l’annee  1870,  e’est-a-dire  dans 
un  espace  de  moins  de  neufans.  Contentons-nous  pour 
1’instant  de  faire  remarquer  que,  sur  ces  huit  inculpations, 
six  ont  eu  le  vol  pour  chef  principal.  Cette  tenacity  dans  la 
perp6tration  d’un  delit,  presque  toujours  le  raOme  par  sa 
nature,  nous  semble  etre  Tindice  d’un  penchant  bien  ac¬ 
cents  sur  ^appreciation  duquel  nous  comptons  revenir  plus 
tard. 
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En  ce  qui  concerne  le  sens  moral,  les  depositions  et  les 
tdmoignages  provoquds  par  l’enqu&te  faite  sur  les  derniers 
ddlits  commis  par  la  fille  Gitoleux  ne  laissent  pas  le  moin- 
dre  doute  sur  la  perversite  de  ses  instincts  et  sur  l’absence 
presque  complete  de  sentiments  affectifs.  De  tout  temps  elle 
a  passd,  parmi  les  habitants  de  sa  commune,  pour  une  mau- 
vaise  t&te,  une  paresseuse  qui  ne  voulait  obeir  a  per- 
sonne,  pas  plus  a  sa  mdre  qu’aux  maitres  chez  qui  elle  a 
6t6  en  conditions :  sa  plaisant  dans  la  frdquentation  de  per- 
sonnes  de  mauvaise  reputation.  II  est  egalement  etabli  que 
l'inculpee  etait  insolente,  grossidre  dans  ses  propos,  em- 
portde,  violenfe,  particulierement  a  l’dgard  de  sa  mere  qui 
ne  pouvait  rien  en  faire.  La  deposition  faite  par  cette  der- 
niere  au  mois  de  fevrier  ne  fait  que  confirmer  ces  assertions. 

Ce  qui  nous  parait  bien  prop  re  A  ddmontrer  jusqu’a  quel 
point  la  predominance  des  mauvais  instincts,  dans  cette  na¬ 
ture  perverse,  est  accompagnee  d’une  alteration  profonde 
du  sens  moral,  c’est  1'absence  de  remords  a  la  suite  de  ses 
metaits  et,  malgre  ses  chatiments,  le  peu  de  souci  qu’elle 
prend  de  s’appliquer  a  devenir  meilleure.  A  son  retour  de 
la  prison,  au  commencement  de  l’annee  1873,  elle  dit  asa 
mere:  «  Tu  m’as  fait  mettre  en  prison,  je  t’en  ferai  bien 
d’autres.  »  Puis  elle  lui  vole  quatre  francs  et  des  hardes, 
quitte  le  domicile  maternel  et  se  montre  de  plus  en  plus  ic- 
traitable.  Lemensonge  a  toujours  ete  un  de  ses  ddfautsles 
plus  saillants ;  elle  n’hesite  pas  k  recourir  a  la  feinte,  a  af- 
ficher  des  sentiments  affectifs  qu’elle  n’a  pas,  lorsqu’elle 
pense  que  cette  conduite  peut  lui  litre  de  quelque  utility. 
Dans  le  dossier  concernant  son  premier  sejour  a  1’asile,  nous 
avons  trouve  plusieurs  lettres  Writes  sous  la  dictee  de  l’in- 
culpde,  et  dont  le  but  n’dtait  autre  que  de  faire  croire  aux 
meilleurs  sentiments  &  l’dgard  de  sa  mdrr.  Or,  sa  conduite 
postdrieure  a  montre  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  ces  senti¬ 
ments. 

Pour  ce  qui  est  de  I’intelligence,  nous  connaissons  l’ap- 
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preciation  portae  par  M.  Dofour  qui  a  reconnu  chez  Jose¬ 
phine  Citoleux  une  faiblesse  intellectuelle  native  sur  la- 
quelle  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

Pendant  son  enfance  et  jusqu’h  Page  de  seize  ou  dix-sept 
ans,  l’inculpee  etait  sujette  a  des  douleursd’oreilles  qui,de- 
puis  environ  cinq  ans,  ont  4  peu  pres  disparu  pour  faire 
place  a  des  douleurs  siegeant,  tantot  dans  la  region  lom- 
baire,  tantot  dans  les  cdtds  de  la  poitrine,  particulierement 
au  niveau  des  seins.M.  le  Dr  Feilie  qui,  en  1872,  futappeie 
4  observer  cesphenombmes  patbologiq  ues,  caracterisa  comme 
suit  l’etat  de  Josephine  Citoleux :  a  Temperament  nerveux 
et  impressionnable  ;  nevralgies  facials  et  intercostale  reve- 
nant  assez  frequemment.  »  Ce  mddecin  distingue  attribua 
ces  troubles  al’anemie  et  a  l’appauvrissement  du  sang,  etil 
ajouta  qu’ils  s’accompagQaient  d’une  certaine  exaltation  du 
systeme  nerveux. 

La  mfeme  annee  M.  le  Dr  Lannelongue,  d’lngrandes,  cer- 
tifiait  qu’il  avait  cu  4  soigner  la  fille  Citoleux  depuis  cinq 
ans ;  que  cette  jeune  fille,  au  moment  oh  sa  menstruation 
s’est  etablie,  asouvent  «  perdu  l’usage  de  la  raison  ».  Plus 
tard,  a  l’epoque  de  ses  regies,  elle  se  portait  k  des  actes 
prouvant  l'etat  maladif  ducerveau:  «  Elle  est  atteinte,  dit 
le  certificat  d^livre  par  ce  praticien,  de  nymphomanie  qui 
peut  ajouter,  par  la  surexcitation  du  systeme  nerveux,  a 
son  etat  d’ alienation  mentale  momentanee.  » 

En  1874,  M.  le  Dr  Bahuaud  attestait  egalement  que  Jo¬ 
sephine  Citoleux  etait  atteinte  d’alienation  mentale  et  qu’il 
etait  urgent  qu’elle  ffit  admise  a  Tasile  deSainte-Gemmes. 

Nous  avons  vu  aussi  que  M.  Dufour,  en  1875,  tout  en 
ecartant  l'idee  de  la  nymphomanie,  declarait  l’inculpee  at¬ 
teinte  d’un  etat  nevropathique  intermittent  qui,  dans  cer¬ 
tains  moments,  pouvait  troubler  les  determinations  de  sa 
volonte. 

Enfin  le  19  decembre  1878,  M.  Lannelongue  certifia  que 
la  fille  Citoleux  etait  au  moment  d’une  epoque  menstruella 
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et  en  proie  a  une  agitation  causae  par  ce  flux  p6riodique. 
«  J’avais  d4ji  souvent  constate,  ajoute-t-il ,  cet  etat  de  ner- 
vosismp.  Elle  est  depuis  plus  de  six  ans  en  proie  5  la  rao- 
nomanie  des  persecutions.  »  La  deposition  faite  par  ce  pra- 
ticien,  en  qualite  de  temoin,  le  11  fevrier  1879,  n'est  pas 
moins  explicite  :  «  Josephine  Citoleux  est  loujours  agitee  a 
repoque  de  ses  regies  ,  elle  est  atteinte  de  monomanie  des 
persecutions,  del’obsession  et  de  la  jalousie.  Elle  estamou- 
reuse  de  M.  le  cure  d’lngramles  et  consequemment  jalouse 
de  la  persohne  qui  est  chez  lui  a  titre  de  gouvernante.  » 
Tout  en  faisant  des  reserves  touchant  l’exactitude  et  la 
precision  de  ces  diagnostics,  il  n’en  ressort  pas  moins  de 
tons  ces  documents  que  I’inculpee  ne  jouit  pas,  h  certains 
moments,  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles  et 
qu’elle  est  constamment  sous  l’influence  d’un  etat  nevropa- 
thiquea  manifestations  multiples ;  qu’en  outre  le  flux  mens- 
truel  s’accompagne  frequemment  chez  elle  de  surexcitation 
cerebrale. 

Il  nousreste  a  examiner  la  question  de  I’h6r6dite.  Une 
cousine  de  1’inculpee  est  a  l’asile  depuis  nombre  d’annees 
et  est  atteinte  de  lypemanie  tendant  a  la  ddmence.  Jose¬ 
phine  Citoleux  a  perdu  son  pere  a  l’4ge  de  sept  ans.  Ii  se  li- 
vrait  ii  de  frequents  excfes  alcooliques.  II  s’esl  suicide  par 
strangulation. . 

Tels  sont  les  renseignements  qu’il  nous  a  6te  permis  de 
recueillir  relativement  aux  antecedents  de  Tinculpee.  Pas- 
sons  a  l’examen  direct. 

Examen  direct. 

Josephine  Citoleux  est  hgee  de  22  ans ;  d’une  taille  au- 
dessous  de  la  moyenne  (1m  42),  elle  ne  parait  pas,  malgrd 
un  certain  embonpoint,  d’une  constitution  bien  robuste ; 
elle  est  p4le,  anemiee,  et  on  observe  chez  elle  plusieurs  des 
aUrlbuts  propres  an  temperament  lymphatique :  les  lbvres 
anwal.  m6d. -psych.,  6<=  s£rie,  t.  III.  Mars  1879.  6.  17 
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sont  grosses,  la  glande  Ihyrolde  est  anormalement  deve- 
loppde,  surtout  du  c&td  droit.  La  voute  palatine  estirrdgu- 
librement  conformde ;  dans  son  ensemble,  elle  a  la  forme 
d’une  ogive;  les  dents,  tant  k  la  machoire  superieure  qu’a 
l’infdrieure,  sont  implantees  obliquement.  Ges  anomalies 
sont  un  indice  a  peu  prbs  certain  d’une  defectuosite  dans  la 
conformation  de  la  base  du  crane,  et  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  a  du  nuireau  developpement  regulier  de  l’organe  cere¬ 
bral  ainsi  qu’a  l’intkgrite  de  son  fonctionnement. 

Bien  que  la  langue  jouisse  de  la  liberty  complete  de  ses 
mouvements,  la  pronunciation  est  dkfectueuse  ;  cet  accident 
nous  paralt  6tre  sous  la  dependence  des  anomalies  de  con¬ 
formation  ci-dessus  mentionnees.  Au  pied  gauche,  les  deux 
orteils  medians  sont  reunis  jusqu'a  environ  la  moitie  de 
leur  longueur,  prksentant  ainsi  le  phdnombne  tres  mitige 
a  la  veritd,  de  la  syndactylie. 

Depuis  son  entrde  H’asile,  l’inculpee  a,  a  plusieurs  re¬ 
prises,  accuse  des  vomissements  accompagnes  de  douleurs 
gastriques  et  d’un  point  douloureux  au-dessous  du  3ein 
droit.  II  a  sufflehaque  fois  d’un  traitement  peu  dnergique 
pour  faire  disparaltre  ces  troubles  qui  nous  ont  paru  se  rat- 
tacher  a  de  la  gastralgie  et  a  une  nevralgie  intercostale. 

Lors  de  son  arrivee,  la  fille  Citoleux  etait  k  la  fin  d’une 
periode  menstruelle ;  elle  nous  a  dit  plusieurs  fois  que  ses 
dpoques  n’avaient  rien  de  fixe  et  que  les  intervalles  qui  les 
separent  variaient  en  duree  depuis  douze  jours  jusqu’a  deux 
mois  et  mfeme  davantage.  Geile  qui  a  eu  lieu  le  5  avril  a  ete 
separde  de  la  prdekdente  par  un  intervalle  de  41  jours. 

Jusqu’au  7  avril  l’inculpde  a  tenu  uneconduite,  sinonir- 
reprochable,  du  moins  empreinte  d’une  certaine  reserve ; 
elle  ne  s’est  signalde  par  aucune  extravagance.  Elle  parais- 
sait  s’appliquer  a  se  faire  considerer  comme  une  innocents 
persecute,  victime  de  la  mdcbancetd  et  de  la  calomnie.  Vi- 
vement  contraries  de  se  voir  places  et  maintenue  dans  un 
quartier  de  sfiretd,  elle  ne  pouvait  s’empkeher,  tout  en  afflr- 
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mant  sa  resignation  et  sa  patience,  de  manifester  assez  sou- 
vent  son  mecontentement  :  «  Je  sais  Men,  disait-elle  quel- 
quefois,  que  la  fagon  dont  on  agit  envers  moi  a  pour  but  de 
me  pousser  k  faire  des  sottises,  mais  je  saurai  avoir  de  la 
patience  et  j’offre  mes  peines  au  bon  Dieu.  » 

Aussi  longtemps  qu’elle  se  sent  observke,  Josephine  Ci- 
toleux  s’etudie  k  ne  rien  faire  de  reprehensible  ;  m  ais  des 
qu’elle  croit  n’eire  plus  1’objet  d’une  attention  et  d’une  sur¬ 
veillance  speciales  ,  la  volonte  se  relkche,  les  instincts 
reprennent  le  dessus  et  se  manifestent  dans  le3  limites  per- 
mises  par  la  situation  ou  se  trouve  l’inculpke.  Un  jour  la 
religieuse  Finvite  k  porter  un  oeuf  a  une  malade  assise  a 
quelques  pas  d’elle ;  Jos6phineGitoleux  s’empresse  d’obeir ; 
mais,  non  moins  prompte  k  profiter  d’un  instant  oil  elle 
croit  n'etre  pas  observee,  elle  met  l’oeuf  dans  sa  poche.  Mise 
en  demeure  de  le  rendre,  elle  nie  avec  energie ,  et  sa  con¬ 
fusion  n’eclate  qu’au  moment  ou  la  sceur  retire  l’oeuf  de  la 
poche  oh  elle  l’avait  mis.  Nous  aurons  l'occasion  de  rappe- 
ler  ce  fait  qui,  malgrk  son  peu  d’importance,  nous  aidera 
cependant  dans  ^appreciation  du  sens  moral  de  l’inculpke 
et  du  systkme  de  defense  employe  par  elle. 

Au  sujet  des  faits  qui  lui  sont  reprochks,  l’inculpkese 
renferme  dans  un  sysleme-  absolu  de  denegation,  sans  se 
mettre  le  plus  souvent  en  peine  d’apporter  la  moindre 
preuve  plausible  a  l’appui.  Tout  est  faux,  dit-elle,  dans  Its 
accusations  portkes  sur  son  compte.  Elle  ne  nie  pas  avoir  fait 
autrefois  quelques  plaisanteries  a  M.  le  cure  d’lngrandes, 
mai?,pn  ce  qui  concerneles  derniers  faits, elle  n’estnullement 
coupable.  On  s’est  mkpris;  ce  n’est  pas  elle  qui  s’est  intro¬ 
duce  dans  le  presbytere,  pas  plus  que  ce  n’est  elle  qui  a 
brisk  un  carreau.  Le  gant  de  laine  ne  lui  appartient  pas,  it 
n’est  pas  pareil  au  sien.  Peu  lui  importent  d’ailleurs  les 
procks-verbaux  dresses  conire  elle ;  ils  ne  contiennent  que 
des  assertions  mensongeres.  II  n’est  pas  vrai  qu’un  gendarme 
l’ait  vue  rentrer  sans  chaussures  a  deux  heures  du  matin, 
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attendu  qu’elle  n’etail  pas  sortie  de  chezsa  m^re  etqu’elle  dor- 
mait  a  l’heure  indiquee.  Elle  nie  dureste  avec  la  undine  assu¬ 
rance  tous  ses  precedents  delits.  Alors  comme  aujourd’hui, 
elle  dlait  completement  innocente  et  victime  de  la  calomnie. 

Yoici  quelques-unes  de  ses  rdponses: 

D.  —  Combien  de  fois  avez-vous  comparu  devant  la  jus¬ 
tice? 

R.  —  J’ai  dtd  scquiltde  trois  fois. 

D.  —  Combien  avez-vous  subi  de  condamnations  ? 

R.  —  (Instant  d’hesitation.)  J’ai  6td  condamnee  une  fois, 
injustemenl,  adeuxmois  de  prison. 

D.  —  N’avez-vousvraiment  etd  condamnee  qu’une  fois? 

R.  —  Oui,  monsieur.  —  A  ce  moment  l’inculpee  sent  bien 
que  nous  ne  croyons  pas  ce  qu’elle  nous  affirme ;  elle  devient 
rouge  et  ne  peut  reprimer  un  geste  d’impatience  et  de  depit. 

D.  —  Nous  savons  parfaitement  a  quoi  nous  en  tenir  sur 
votre  passe,  et  nous  n’ignorons  pas  que  vous  avez  subi  plu- 
sieurs  condamnations  ?  —  L’inculpee  parait  surprise ;  on 
dirait  qu’elle  ne  s’attendait  pas  a  cette  revelation  et  avec 
une  impatience  de  moins  en  moins  contenue : 

R.  —  Que  j’aiedte  condamnee  douze  fois,  si  vous  voulez, 
cela  m’est  6gal ;  croyez  ce  que  vous  voudrez ;  quant  a  moi, 
je  saisbien  que  tout  ce  qu’on  dit  sur  mon  compte  est  faux 
et  mensonger. 

Nous  lui  rappelons  alors  le  fait  de  l’ceuf,  de  date  toute 
recente.  En  presence  m&me  de  la  religieuse,  elle  nie  dnergi- 
quement  avoir  jamais  mis  d’muf  dans  sa  poche. 

Jos6phine  Gitoleux  ne  s’est  pas  ddpartie  un  seul  jour  de 
cette  attitude  ni  de  son  systeme  de  denegation  ;  l'evidence 
des  faitsne  l’arrete  pas.  Elle  s’excite  assez  facilement ;  la 
conversation  l’anime ;  la  contracdition  ne  tarde  pas  a  provo- 
quer  chezelle  un  dtat  d’impatience  mal  dissimuld.  Alors  sa 
voix  s’dldve  et  devient  criarde.  Cependant  elle  est  gdnerale- 
ment  assez  polie,  et  son  maintienest  assez  convenable. 

Les  nombroux  entretiens  qm  nous  avons  eus  avec  elle  ont 
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servi  &  nous  convaincre  qu’olle  n’est  pas  depourvue  d’une 
cerlaine  intelligence.  Cependanl  lorsqu’il  sbgit  dechoses  et 
d’ilees  abstraites,  on  se  trouve  as>ez  viteen  face  d’une  inca¬ 
pacity  evidente ;  son  esprit  est  an par  une  limile  qu’il 
ne  peut  franchir.  Li  memoire  ne  parait  pas  amoindrie  et 
les  deni?gations  de  rinculpde  nous  semblent  6tre  l’effet  uu 
calcul  et  de  la  mauvaise  foi.  JLe  sens  moral  est  profondc- 
ment  alti5r6 ;  1’etudedes  antecedents  nous  avait  dejk  ydifies 
sur  ce  point,  mais  nous  ayons  une  preuve  palpable  de  celte 
perver.ion  dans  l’absence  de  remords  en  ce  qui  concerne 
les’nomhreux  mefails  commisparl’accusee.  Saseule  preoc¬ 
cupation  est  d’^cbapper  au  chatiment  qui  la  menace.  Elle 
n’inyoque  pas  d’excuse :  si  elle  a  die  acquittde  plusieurs  fois, 
c’est  que,  dit-elle,  on  a  reconnu  son  innocence.  Elle 
repkte  souvent  qu’elle  n’est  pas  folle  et  qu’elle  a  tout  son 
esprit ;  qu’elle  est  plus  fine  que  ceux  qui  ont  voulu  la  faire 
passer  pour  alidnee.  Dans  une  lettre  qu’elle  ecrivait  a  sa 
mere  quelques  jours  seulement  aprks  son  entrde  a  l’asile, 
nous  la  voyons  exprimer  les  monies  iddes.  Nous  ne  trans- 
crirons  pas  cette  lettre,  a  cause  de  sa  longueur,  mais  nous 
en  ferons  une  analyse  qui  ne  sera  pas  sans  utility  :  on  n’y 
rencontre  pas  la  moindre  allusion  aux  motifs  pour  lesquels 
l’i nculpde  a  etd  conduite  k  Sainte-Gemmes.Pense-t-elle  que  le 
temps  fera  oublier  ses  ddlits  et  craint-elle,  en  les  rappelant, 
de  commettre  une  maladresse?  G rtte  derniere  supposition 
nous  parait  assez  vraisemblabie  et  rentre  dans  le  systeme 
adoptd  par  la  fille  Citoleux :  elle  comprend  trbs-bien  que 
discuter  les  causes  de  son  arrestation  seraiten  admettre 
implicitement  l’existence.  C’est  14  un  pibge  que  sa  ruse  lui 
fait  eviter.  D’ailleurs  depuis  la  premiere  ligne  jusqu’k  der- 
uiere,  cette  lettre  trahit  la  rouerie,  qu’on  nous  pardonne 
1’expression,  de  I’inculpde.  Ici  ce  sont,  4  l’adresse  de  M.  le 
directeur,  des  flatteries  dontle  but  est  de  le  disposer  fa vora- 
blement ;  la,  ce  sont,  4  i’egard  de  sa  mere,  des  sentiments 
sur  la  sincerity  desquels  nous  sommes  ydifids,  mais  au 
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moyen  desquels  elle  esperecependaut  encore  arriver  k  don- 
ner  le  change.  Enfin  les  compliments  que,  par  l’organe  de 
sa  m6re,  elle  adresse  a  diverses  personnes,  tendent  sans  nul 
doute  a  faire  croire  que  l’on  a  menti  en  disant  que  tout  le 
monde  a  Ingrandes  avait  mauvaise  opinion  d’elle.  Ce  qui 
ne.  ressort  pas  avec  moins  d’evidence  du  contenu  de  cette 
lettre,  c’est  encore  l’ absence  absolue  de  sens  moral ;  car  il 
fauten^tre  singulierement  depourvue  pour  espdrer,  quand 
on  a  des  antecedents  comme  ceux  de  l’inculpee,  avoir  encore 
1’estime  du  moride  et  inspirer  de  l’intdret. 

Tellessont  les  particularitds  que  l’observatiou  nous  avait 
mis  k  m£me  de  signaler  jusqu’au  7  avril.  A  cette  date  se 
place  un  fait  que,  vu  son  importance,  nous  devons  rappor- 
ter  avec  ses  principaux  details.  Dans  la  nuit  du  4  au  5,  les 
regies  avaient  fait  leur  apparition  chez  Josephine  Gitoleux. 
Depuis  plusieurs  jours  elle  se  plaignait  de  vomissements, 
de  douleurs  d’estomac  et  de  malaise,  elle  avait  un  aspect 
d’abattement  qui  aurait  pu  en  im  poser  si  le  pouls  ne  nous 
avait  indique  qu’il  n’y  avait  rien  de  bien  grave  dans  son  dtat. 
A  plusieurs  reprises,  elle  avait  deniande  avec  insistance 
qu’on  la  fit  passer  dans  une  autre  division,  et,  comme  on 
n’avait  pas  accede  k  sa  demahde,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  c’dtait  pour  atteindre  son  hut  par  une  voie  ddtournee 
qu'elle  affectait  une  grande  fatigue :  on  peut  croire  aussi 
que  ses  demandes  reitErees  lui  dtaient  bien  moins  inspirees 
par  l’ennui  de  se  trouver  au  milieu  d’agitees  que  par  des 
iddes  bien  arrStees  d’evasion. 

Dans  I’apres-midi  du  6,  Josdphine  Citoleux  s’etait  dite 
moins  souffranie.  A  l’heure  du  coucher,  elle  6tait  entree 
dans  sa  cellule,  en  mfime  temps  que  les  autres  malades  ; 
mais,  au  lieu  de  se  mettre  au  lit,  et  avant  que  la  cellule  ne 
fht  fermde,  elle  etait  sortie,  sans  dtre  apercue,  surle  preau, 
et  s'htait  cachee  derrifere  les  latrines.  Elle  etait  res  tee  la  dans 
l’immobiliid  jusqu’ii  l’heure  ou  elle  avait  suppose  tout  le 
monde  endormi.  Alors,  prenant  deux  fauteuils  perces  qui 
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se  trouvaient  sous  la  gaterie,  elle  les  monta  1’un  sur  Tautre 
etatteignit  par  ce  moyen  la  toiture  du  hangar.  Apr&s  avoir 
parcouru  sur  un  mur  trds-dleve  une  longueur  d’environ 
quinze  metres,  elle  se  laissa  tomber  dans  le  chemiu  de  la 
boulangerie.  Tout  entiere  a  l’exeeution  de  sou  projet,  elle 
ne  fit  pas  attention  a  la  douleur  que  devait  lui  causer  une 
contusion  qu’elle  s’etait  faite  au  pied  ;  elle  se  rendit  a  la 
vacherie  oil  elle  prit  une  echelle,  passa  par  la  buanderie,  y 
prit  deux  seaux  et  traina  le  tout  jusqu’au  rond-point  du 
jardin  anglais.  Mais  alors,  extdnuee  de  fatigue  et  souffrant 
beaucoup,  elle  n’eut  plus  la  force  de  poursuivre  son  dessein; 
et  ce  fut  en  cet  endroit  que  des  employes  &  qui  l’eveil  avait 
etedonnepar  lagardienne.de  la  buanderie,  s’emparerent 
de  Josdpbine  Gitoleux.  Elle  ne  fit  pas  du  reste  la  moindre 
resistance  et  se  laissa  conduire  tranquillemefit  jusqu’d 
I’entree  du  quartier  des  femmes.  La,  elle  se  livra  a  un  vio¬ 
lent  accds  de  colere  ou  plutot  d’agitation,  disant  qu’elle  ne 
voulait  plus  rester  dans  cette  maison  et  qu’elle  s’en  echap- 
perait  tdt  ou  tard ;  qu’elle  en  sortirait  morte  ou  vivante  (et 
sa  pantomime  indiquait  qu’au  besoin  elle  ne  reculerait  pas 
devant  le  suicide) qn’elle  n’etait  pas  folle  et  que  sa  place 
n’dtait  pas  dans  une,  maison  d’alienees. 

Transports  sur.son  lit, elle  continua  encore  de  crier  pen¬ 
dant  quelques  instants.  On  constata  une  entorse  du  pied 
droit  et  au  niveau  des  lombes  une  ecchymose  de  la  largeur 
d’une  piece  d’un  franc.  Redevenue  calme  des  le  lendemain 
matin,  l’inculpde  a  declare  qu’en  chercbant  ii  s’evader,  elle 
avait  l’.intention  de  se  rendre  chez  sa  mere  ou  elle  serait  plus 
heureuse  qu’a  l’asile.  Elle  ne  parait  pas  s’elre  prdoccupde 
un  seul  instant  de  l’idde  qu’on  serait  alld  la  reprendre 
pour  la  rdintegrer  a  Sainte-Gemmes :  ce  manque  de  rdflexion 
n’est-il  pas  un  indice.de  la  faible  portee  de  son  raisonne- 
ment,  de  son  jugement  et  de  sou  intelligence  ?  Quoi  qu’il  en 
spit,  la  coincidence  de  ce  fait  avec  une  dpoque  menstruelle 
semble  donner  raison  &  1’ opinion  du  Dr  Lannelongue  decla- 
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rant  que,  sous  l’inlluence  de  sesieglos,  la  fille  Citoleux  etait 

souvent  atteinte  d’alidnatioft  mentale. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  l’inculpde  montra  une 
prostration  et  une  depression  remarquables  :  elle  se  disait 
perdue  et  plusieurs  fois  elle  nous  reprocha  les  soins  que  nous 
lui  donnions,  disant  qu’ils  etaient  bien  iuutiles  et  qu’il  etait 
bien  preferable  de  la  laisser  xnourir.  Nous  sommes  d'avis 
que  ces  reproches  sont  plutdt  la  marque  d’un  ddpit  mal 
dissimule  que  l’expression  d’un  delire  veritable. 

Appreciations  et  conclusions. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’oeil  retrospectif  sur  la  serie  de 
documents  que  l’examen  du  dossier  et  l’observation  directe 
de  l’inculpde  nous  out  permis  de  recueillir,  nousnetardons 
pas  a  y  reconnaitre  les  elements  necessaires  et  suffisants 
pour  une  appreciation  aussi  exacte  que  possible  de  I’diat 
mental  de  Josephine  Gitoleux. 

Nous  avons  vu,  en  eflet,  qu-imparfaitemerit  constitute  au 
point  de  vue  physique,  celte  jeune  fille  presenlait  aussi 
dans  son  intelligence  une  insuffisance,  et  dans  ses  facultes 
morales  une  perversion  qui,  a  notre  avis,  sont  sous  la  dd- 
pendance  de  la  malconformation  physique.  Le  vice  de  con¬ 
formation  de  la  base  du  cr&ne  a  eu  une  influence  directe 
sur  le  deve'oppement  de  l’encephale  qu’il  a  emp&che  d’etre 
normal  et  rdgulier.  Or  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre 
qu’un  organe  incompietement  developpd  doit  entrainer 
comme  consequence  un  trouble  plus  ou  moins  marqud  dans? 
les  fonctions  qui  lui  sont  ddvolues?  Et  cetle  consideration 
acquiert  une  valeur  encore  plus  incontestable  lorsqu'il  s’agit 
d’un  viscbre  comme  le  cerveau  dont  ^organisation  est  si 
delicate  et  le  fonctionnement  si  complexe. 

L’examen  direct  de  1’inculpee  nous  a  d’ailleurs  lourni  des 
elements  de  nature  d  nous1  eonfiimer  dans  noire  maniere 
de  voir.  Cette  insistance  avec  laquelle  elle  nie  tous  les  faits 
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qui  lui  sont  reproches,  sans  tenir  compte  de  la  lumiere  et 
de  l’dvidence  qui  les  entourent,  n’est-elle  pas  le  fait  d’un 
calcul  pueril  et  une  marque  de  faiblesse  mentale?  A  d6faut 
de  bonnes  raisons,  l’inculp^e  adopte  le  seul  moyenqui  soit 
a  sa  portee,  la  negation  absolue,  et  cette  ligne  de  conduite 
une  fois  adoptee,  elle  persiste  a  la  suivre  sans  remarquer 
son  insuffisanee  et  sans  autre  preoccupation  que  celle  de  ne 
pas  se  contreJire  afin  de  ne  pas  se  comproraettre. 

D’ailleurs  les  ruses  de  toute  sorte  auxquelles  elle  a  recours 
pmr  t&cheT  de  faire  croire  a  son  innocence  ne  sont  pas  de 
bien  fortes  preuves  a  invoquer  a  l’appui  d’une  intelligence 
normalement  developpee.  L’expdrience  et  de  nombreuses 
observations  ont  parfaitement  demontrd  que  les  faibles  d’es- 
prit  et  les  imbeciles  savent  souvent  mettre  k  profit  toutes 
les  ressources  de  l’habilete  et  de  la  ruse,  non  seulemerit 
pour  la  perpetration  de  leurs  actes  malfaisants,  mais  encore 
pour  6viter  d’etre  surpris  et  pour  ecarter  les  soupgons  qui 
peuvent  les  atteindre.  En  d’autres  termes,  il  n’y  a  pas  in¬ 
compatibility  entre  la  ruse,  les  precautions  et  Tbabilele 
employees  paries  faibles  d’esprit  et  l’insuffisance  m6me  de 
leur  intelligence. 

II  nous  paridt  netlement  d^montril  que  Josephine  Citoleux 
est  insulfisante  au  point  de  vue  intellectuel ;  nous  avons  vu 
d’ailleurs  qii’il  exists  chez  cette  jeune  fille  une  perversion 
ties  marquee  du  sens  moral  et  une  defectuositd  tres  appa¬ 
rent  de  la  constitution  physique.  Or  le  rapprochement  et 
la  reunion  de  ces  alterations  d’ordre  divers  nous  conduisent 
a  consid6rer  1'inculpde  comme  un  Are  degen  ere;  et  il  n’est 
pasgusqu’a  la  cause  mfeme  dq  la  deg6nerescence  dont  elle 
est  attelhte  qui  nenous  apparaisse  avec  des  signes  d’une 
evidence  incohtestable.  La  fille  Citoleux,  en  effet,  est  nee 
d’un.pbre  adonwi  aux  excbs  alcooliques  et  qui  a  mis  fin  a 
sa  vie  par  le  suicide.  Elle  a  aussi  des  alienes  dans  safamille 
puisqu’une  de  ses  cdusines  est  en  ce  moment  mfime  entrai-- 
tement  it  l’asile.  II  suffit  de  se  reporter  aux  principes  si 
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clairement  etablis  par  Morel,  dans  son  admirable  Traite  des 
degenfrescences,  pour  reconnaitre  que  l’etat  d’imperfection 
physique  et  morale  de  Tinculpee  est  le  resultat  d’une  in¬ 
fluence  hdrdditaire. 

Cette  question  de  ddgdnerescence  et  d’imperfection  men- 
tale  une  fois  dtablie,  nous  croyons  utile  de  rappeler,  apres 
beaucoup  d’observateurs  savants  et  consciencieux,  .que  les 
individus  entaches  de  faiblesse  intellectuelle  &  un  degrd 
quelconque  sont  presque  tous  sujets  a  des  acces  d’agitation 
et  de  surexcitation  cerebrate,  pendant  lesquels  ils  n’ont 
reellement  pas  la  conscience  de  leurs  actes;  qu’ils  eprouvent 
souvent  des  impulsions  irre-sistibles.  Quand  l’acte  est  con¬ 
somme,  la  conscience  reparait  assez  ordinairement  par  suite 
d’une  sorte  de  detente,  mais  elle  donne  lieu  a  des  manifes¬ 
tations  variables  de  la  sensibility  :  le  regret  associd  a  la 
crainte  du  ch&.timent;  le  remords  avec  ses  angoisses,  ou  au 
contraire  l’indiflerence  a  differents  degrds,  telles  sont  les 
dispositions  morales  qu’on  observe  tour  d  tour  suivant  les 
individus. 

Cet  dtat  morbide  particulier  se  rattache  dans  la  majority 
des  cas,  suivant  l’opinion  de  Linas,  a  des  conditions  etiolo- 
giques  herdditaires  et  constitutionnelles  et  a:  un  ensemble  de 
troubles  somatiques  ou  intellectuels  dont  la  reunion  consti- 
tue  l’dtat  pathologique  complet.  C’est  aussi  l’opinion  de 
Falpet,  de  Morel,  deZabd  et  de  Casper  et  nous  nous rangeons 
sans  aucupe  rdserve  a  l’avis  de  ces  maitres. 

Ces  mdmes  obsemteurs  eminents  et  sagaces  ayaientdga- 
lement  note  la  co'incidence  de  cet  dlat  pathologique  avec  le 
ddveloppement  de  la  pubertq,  1’exageration  du  sens  gdnd- 
sique  et  le  phenomdne  periodique  de  la  menstruation.  On 
trouve  dans  leurs  Merits  des  passages  qui  ne  laissent  pas  le 
tuoindre  doute  &  cet  egard.  M.  le  Dr  Taguet,  dans  sa  thdse 
inaugurate,  a  parfaitement  mis  en  lumidre  1’influence  de 
l’epoque  menstruelle  sur  l’accomplissement  de  certains  actes 
nuisibles  commis  par  des  jeunes  lilies  faibles  d’esprit  qui, 
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au  moment  de  leurs  regies,  sont  pouss6es  a  Vincendie,  au 
vol,  au  meurtre  ou  au  suicide.  Ce  point  etait  important  a 
elablir,  parce  qu’il  nous  p&rait  avoir  son  application  directe 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  et  parce  qu'il  nous 
semble  de  nature  4  jeter  un  jour  precieux  sur  l'etat  mental 
dans  lequel  a  du  se  trouver  la  fille  Gitoleux  au  moment  oil 
elle  a  commis  ses  ddlits. 

Qu'on  nous  permette  de  rappeler  encore  ici  l’opinion 
6mise  par  M.Lannelongue.  Apres  avoir  certifie  qu’auxdpo- 
ques  menstruelles,  l’inculpee  se  portait  frequemment  a  des 
actes  ddraisonnables,  il  ajoute  qu’elle  dtait  prdcisdment  a 
une  de  ces  dpoques  au  moment  de  son  escapade  chez  M.  le 
cure  d’Ingrandes  etqu’elle  dtait  alors  dans  un  etatdesurex- 
cilation  manifeste.  II  est  done,  evident  quela  menstruation 
donne  lieu  chez  la  fille  Citoleux  a  des  troubles  mentaux  no¬ 
tables  et.  a  du  ddsordredans  les  actes.  Le  fait  de  la  tentative 
d’dvasipn  racontee  precedemment  vient  encore  4  l’appui  de 
cette  opinion.  Et  ce  qui  tend  encore  &  prouver  que  cette 
ihiluence  n’est  pasimaginaire,  ni  la  coincidence  forluite, 
c’est  que  ces  desordres  n’ont  fait  leur  apparition  qu’a  l'4ge 
de  14  ans,  c’est-4-dire  a  l’epoque  ou  l’inculpee  a  commence 
d'dtre  rdglde. 

Enfin  nous  devons  mentionner  une  particularity  qui,  bien 
qu’accessoire  en  apparence,  n’en  a  pas  moins,  a  notreavis, 
une  importance  reelle,.  Nous  avons  d6j &  fait  remarquer  que, 
sur  les  huit  affaires  differentes  pour  lesquelles  Josephine 
Citoleux  a  et6  poursuivie,  six  se  rapportaient  principalement 
a  des  vols,  Cette  uniformity  presque  constante  dans  le  genre 
des  ddlits  tend  4  nous  convaincre  que  nous  sommes.  dans 
la  verity  en  regardant  I’inculpee  comme  une  faible  d’esprit, 
poussde,  4  des  dpoques  determindes,  par  des  impulsions 
morbides  presque  toujours  de  mdme  nature  et  pour  ainsi 
dire  ii  rysistibles.  Les  auteurs  que  nous  avons  citds  plus  haut 
n’avaient  point  meconnu  cette  particularity  et  la  science 
renferme  bon  nombre  d'observations  qui  permettent  de 
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conclure  :  que  lei  faible  d’esprit  est  invariablement  poussd 
vers  le  vol,  tel  autre  vers  le  meurtre;  celui-ci  vers  l’incendie, 
celui-14  vers  le  suicide;  et  qu’il  est  plus  rare  d’observer 
simultan^ment  plusieurs  de  ces  tendances  chez  le  meme 
individu. 

Chez  Josephine  Citoleux  les  acces  de  surexcitalion  merr 
tale  sont  irreguliers,  a  l’egal  des  6poques  menstruelles,  au 
point  de  vue  des  intervalles  qui  les  separent.  D’ailleurs,  ils 
n’aecompagnent  pas  necessairement  toutes  les  epoques,  mais 
chose  importante  a  noter,  ils  ne  paraissent  pas  jusqu’4  pre¬ 
sent  s’elre  jamais  d£clar6s  pendant  les  p6riodes  interme¬ 
dia!  res.  On  a  seulement  mentionne  un  etat  plus  ou  moins 
persistant  d’irritabilite,  d’indocilite  et  de  perversion  des 
instincts.  L’etat  nevropathique  se  manifesto  6galement  par 
des  troubles  presque  continuels. 

En  r4sum4,  nous  croyons  ne  pas  nous  tromper  en  affir¬ 
mant  que,  lorsqu’elle  a  commis  ses  delits,  l’inculpde 
n’avait  pas  la  pleine  conscience  de  ses  actes  et  ne  jouissait 
pas  de  son  libre  arbitre.  Mais,  tout  en  affirmant  son  irrespon- 
sabilite,  nous  n’hesitons  pas  a  declarer  qu’elle  doit  fitrecon- 
sid6r4e  comme  un  fetre  malfaisant  contre  lequel  la  soci6t6 
doit  4tre  protegee.  Elle  est,  croyons-nous,  in4vitablement 
destin4e  k  retomber  dans  les  m&nes  fautes;  aussi  estimons- 
nous  qu'elle  ne  doit  pas  6tra  livr6e  a  elle-m6me.  II  faut 
qu’une  direction  continuelle  soit  imposee  &  ses  actions  et 
qu’une  surveillance  active  soil  exerceo  sur  sa  conduite. 

De  tout  ce  qui  precede  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 
vantes : 

<°  La  fille  Citoleux  est  un  4tre  d6g£n6re  chez  qui  il  existe 
une  faiblesse  intellectuelle  notable  en  m6me  temps  qu’une 
perversion  morale  Ires-accus6e. 

2o  Gr4ce  a  cet  6tat  et  sous  l’intluence  des  dpoques  mens- 
truelles,  elle  est  sujelte  a  des  accbs  de  surexcitalion  cer4brale 
pendant  lesquils  elle  est  pouss£e  irr^si&tibli ment  a  des 
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actes  dont  elle  n'a  pas  conscience  et  ne  jouit  pas  de  son 
libre  arbitre. 

3°  Elle  doit  6tre  consid^rde  commeirresponsable. 

4°  En  raison  des  r^cidives  qui  ne  manqueraient  pas  de 
survenir,  nouscroyons  que  l’inculpde  doit  etre  soumise  & 
une  surveillance  continuelle. 

Fait  a  Sainte-Gemmes,  !e  17  avril  1879. 

Dr  V.  Combes.  Dr  B.  Lathee,  rapporteur. 

Nota. — A  la  suite  de  ce  rapport,  il  y  a  eu  une  ordonnance 
de  non-lieu  et  Jus6phine  Citoleux  a  ete  maintenue  a  I’asile 
de  Saiute-Gemmes-sur-Loire. 
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Annexe  a  la  stance  du  40  novembre  1879. 

Sortie  d’un  aliinc  non  gutri.—L'S  placements  d’ office  dans  les  asiles 
de  la  Seine  et  I’art.  29  de  la  loi  de  1838. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  nous  avons  l’honneur,  M.le  Dr  Blanche 
et  moi,  de  vous  soumeUre  un  fait  qui  intdresse  tous  les  mdde- 
cins  directeurs  d’dtablissements  d’alidnds;  il  s’agit  de  la  sortie 
d’un  alidnd  non  gudri,  ordonnde  par  un  tribunal,  en  verlu  de  1’arl. 
29  de  la  loi  de  1 838,  bien  que  cet  alidnd  fid  placdd’office  par  arrdle 
de  M.  le  prdfet  de  police,  et  que  des  rapporlsmddicaux  eussent 
rdcemment  affirrad  qu'il  y  avait  lieu  de  le  maintenir. 

Cette  ddterminalion  des  magistrals  nous  paralt  d’autant  plus 
regrettable  qu’elle  a  dtd  prise  sans  conlre-enqudte,  et  qu’elle 
n’atenu  eompte  ni  de  l’opinion  du  mddecin  de  l’dlablissement, 
ni  de  celle  que  M.  le  Dr  Blanche  et  moi  nous  avions  dmise ; 
au  point  de  vue  administratif,  elle'n’est  pas  moins  grave,  et 
bien  que  nous  n’ayons  pas  a  nous  prdoccuper  de  1’atleinle 
que  ce  jugement  porte,  dans  le  cas  special  dont  il  s’agit,  a 
l’aulorild  du  Prdfet  de  police  ,  que  la  loi  charge  de  veiller 
a  la  sdcuritd  publique  en  sdquestrant  les  alidnds  dangereux, 
nous  ne  pouvons  nous  empecher  d’expritner  noire  sentiment  : 
nouspensons  que  le  tribunal  ne  s’est  pas  montrd  suflisammenl 
renseignd,  nous  craignons  qu’il  n’ait  rendu  possible,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain,  le  relour  d’actes  de  violence 
commis  par  un  alidne  hallucind,  devenu  persdcuteur  aprds 
dire  resld  longlemps  ddlirant  persdcute. 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  qu’un  jour,  M.  le  professeur 
Lasdgue,  sortanl  de  son  service  a  l’hdpilal  de  la  Pitid-,  ful 
brulalemenl  attaqud  par  un  individu  qu’il  n’avait  jamais  vu,  et 
qui  ddclara  vouloirfrapper  enlui  «  lenhefdes  agenlsalidnisles  » 
Cet  homme,  immddialemenl  arreld  et  conduit  chez  le  commis- 
saire  de  police  du  quariier,  ful  reconnu  alteint  de  ddlire  de  per- 
sdcutions,  et  placd  d’office  il’asile  Sainte-Anne.  Quelques  jours 
auparavant,  dans  une  lettre  significative  adressde  a  M.  le  pro- 
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cureur  general,  cel  aliendmanifestait  sou  (Mire  dans  des  ter- 
mes  quidevaientappeler Tattenlion.  Une  enqudle  fut  ordohnee. 
Nous  ue  savons  comment  il  y  fut  procddd ;  ce  qui  est  certain, 
c'est  qu’aucune  mesure  ne  fut  prise,  ,  qu’auc.une  surveillance 
ne  fut  exercde  sur  un  malade  qui  s’exprimail,  cependant,  en 
lermes  qui  nepouvaient  laisser  aucun  doule  sur  le  trouble  pro- 
fond  de  son  intelligence,  sur  les  violences  dont  il  dtait  capable, 
Voici  ce  qu’il  dcrivait : 

Paris,  3  mai  1878. 

Monsieur  le  procureur  general. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloirbien  m’accorder  la  faveur  d’une 
audience  pour  obtenir  justice  d’un  acte  inique,  rdvoltant,  ar- 
bitraire  de  persecutions  dirigdes  contre  moi  par  les  mddecins 
alidnistes  des  tribunaux  de  la  Seine  depuis  deux  ans. 

A  l’appui  de  ma  demande,  j’ai  l’honneur  de  vous  exposer  que 
j’ai  appartenu  a  l’armee  comme  (Sieve  a  l’Ecole  militaire  de 
Sainl-Cyr,  d’abord,  et  ensuite  comme  officier  ddmissionnaire 
en  1865.  J’ai  pris  part  pendant  la  guerre  de  1870  k  la  defense 
de  Paris  et  commands  jusqu’a  la  fin  du  siege  :une  compagnie 
de  marche  de  la  garde  nationale.  Au  mois  d’oetobro  de  l'annde 
1876,  je  venais  habiter  le  q u artier  du  Luxembourg  :  peu  de 
jours apres  les  agents  alieuistes  venaient  occuper  un  logement 
au-dessus  du  mien,  et  commenjaient  a  partir  de  ce  moment 
leurs  poursuiles  qui  ont  continue  jusqu’k  aujoufd’hui  sans 
interruption. 

Frappe  par  des  voix  qui  m’injuriaient  sans  cesse,  quand  j’etais 
chezmoi,  j’etais  poursuivi dans  les  rues  paries  clameurs  insul- 
lanles  de  ces  agents,  design*?  au  rndpris  public  et  aux  injures 
des  passants.  Je  suis  rdste  ainsi  pendant  de  longs  inoisi  prive 
de  sommeil  et  dans  un  dial  de  souffrabce  voisin  de  la  folie. 

Espdrant  ecliapper  a  cette  action  Ikcbe  et  honteuse,  el  trouver 
le  repos,  j'ai  quitld  Paris  au  mois  de  seplembre  de  I’annCe 
derniere  pour  alter  habiter  avec  ma  femme  au  bord  de  la  mer, 
k  St-Valery-sur-Somme.  Ces  mdmes  hommes  m’y  ont  suivi,  et, 
installs  dans  un  hospice  religieux,  voisin  de  la  maison  que 
j’habite,  conlinuerent  de  me  poursuivre  de  leurs  sarcasmes  et 
de  leurs  propos  obseknes. 

Le  soin  de  mon  honneur,  celui  de  mes  intents  gravement 
compromis  par  l’impossibilite  ou  jo  me  trouve  depuis  plus  de 
dix-huit  mois  de  m’occuper  de  mes  affaires,  la  privation  de  ma 
liberie,  et  cette  longue  insulle  faite  en  ma  personnels,  la  di- 
gnite  humaine,  m’imposent  le  devoir  de  recourir  k  la  justice, 
et  je  viens  fa  ire  appel  k  Voire, haute  autorite,  Monsieur  le  pro¬ 
curer  general,  pour  vous  prier  de  voiiloir  bien  m’accorder  la 
faveur  d’une  audience,  et  de  faire  comparailre  en  meme  temps 
devant  vous  les  rnddecins  alidnisles,  afin  d’obtenir  le  teriue 
d’une  aussi  odieuse  persecution. 

Veuillez  agree r,  Monsieur  le  procureur  general,  l’assurance 
de  mon  prolond  respect. 

'  Sign'd :  X... 
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Nous  n'avons  pas  besoin  d’insister  devant  vous,  Messieurs, 
sur  l’importance  de  cette  leltre;  elle  dtail  caractdristique,  elle 
rdvdlait  l’intensitd  du  ddlire  d’un  alidnd  que  tourmentaient 
d'incessanles  hallucinations,  etqui,  fatigud  de  sa  vie  miserable, 
en  mdme  temps  que,  par  une  dyolution  rdgulidre,  s’aggraVaient 
les  troubles  inlellecluels,  entrait  dans  une  pdriode  d’activitd  ou 
il  devenait  absolument  dangereux.  L’averLissement  qu’ii  se 
chargeait  de  donner  lui-mdrne  ne  ful  pas  compris,  et,  tout  d’un 
coup,  par  le  hasard  d’une  rencontre,  il  personnifla  dans  M.  le 
professeur  Lasegue,  ces  inconnus,  « les  agents  aliduistes  »,  qui 
rcstaient  jnsqu’alors  pour  lui  des  personnages  mystdrieux,  in¬ 
visibles,  dontil  subissait  la  persdcution  sans  Stre  jamais  par¬ 
venu  a  les  surprendre. 

Un  jour,  il  quilte  son  quartier,  s’en  va  louer  une  inaison  de 
campagne  aux  euvirons  de  Paris.  Le  hasard  veut  qu’ii  s’installc 
ft.  cdtd  de  lapropridld  de  M.  le  professeur  Lasdgue.  Il  s’informe, 
apprend  le  nom,  les  fonclions  dlevdes  de  son  voisin  ;  il  ne  le 
connait  pas,  il  ne  l’a  jamais  vu,  peu  importe;  il  y  a  la  pour 
lui  toute  autre  chose  qu’une  simple  coincidence  :  la  lumiere  se 
fait,  il  a  sous  la  main  «  le  chef  des  mddecins  alidnistes  »  ,  il 
guelte,  il  interprdte  les  faits  les  plus  simples,  les  plus  insigni- 
tiants,  et  une  conviction  ddliranle  profonde,  impdrieuse,  sefait 
dans  son  esprit.  C’est  M.  Ie  professeur  LastSgue  qui  tient  tous 
les  fils  des  machinations  odieuses  dont  il  est  depuis  longtemps 
la  victime,  c’est  &  lui  qu’ii  faut  en  demander  compte,  c’est  lui 
qu’ii  faut  atleindre,  qu’ii  faut  frapper. 

C’est  ainsi  qu’ii  se  poste  aux  abords  da  l'bGpital  de  la  Pitid,  el 
qu’avec  une  prdmdditation  froide,  il  attend  la  sortie  du  mailre 
que  suivent  heureusement  quelques  dldves.  L’agression  est  sou- 
daine,  elle  reste  inoffensive,  mais  on  frdmit  a  la  pensde  que 
M.  X...  eut  pu,  au  lieu  d’une  cravache,  s’armer  d’un  couteau 
ou  d’un  revolver. 

Sur  la  demande  de  sa  famille,  M.  X...  est  transfdrd  de  l’asile 
Ste-Anne  au  pensionnatde  l’asilede  Ville-Evrard .  Il  y  arrive  le 
18  mai  1878. 

Son  ddlireestconstatd  parde  ndmbreux  certificats  mddicaux; 
siM.  X...  se  montre  habituellement  assez  calme,  il  reste 
sombre,  prdoccupd,  s’isole,  et  loutes  les  fois  qu’ou  l’interroge, 
illaisse  voir  combien  le  trouble  de  ses  iddes  est  prOfond,  com- 
bien  ses  convictions  ddlirantes  sont  Lenaces.  Au  mois  de  no- 
vembre,  il  rdclame  sa  sortie,  sa  famille  intcrvient,  contesle  la 
ndcessitd  de  le  maintenir,  et  noua  sommes  chargds,  M.  le  Dr 
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Blanche  et  moi,  de  conslaler  son  dtat,  de  dire  s’il  y  a  lieu  de 
prendre  une  mesure  dont  les chefs  de  l’dtablissement  ddclarent 
ne  pas  accepter  la  responsabilitd. 

Nous  vous  soumettons,  Messieurs,  le  rapport  que  nous  avons 
riidigd : 

Les  mddecins  soussignds,  consults  sur  l’dlat  mental  de  M. 
X.. placd  d'ofHce  le  18  mai  1878  au  pensionnat  de  l’asilede 
Ville-Evrard,  aprdsun  exarnen  altentif,  onl  dmis  l’opinion  sui- 
vanle : 

les  antecedents  palhologiques  de  M.  X...  ont  did  dtablis 
dans  les  certificats  mddicaux,  dans  les  pidces  administrative s 
qui  nous  ont  dtd  communiques.  Nous  u’avons  pas  a  y  insister 
de  nouveau  ;  il  nous  suflira  dc  rappeler  que  le  ddbut  des  trou¬ 
bles  inlellectuels  remonte  a  une  dpoque  dloignde  ddja,  el  que 
le  suicide  du  pdre  de  M.  X...  autorise  h  admettre  l’influence 
d’une  predisposition  hdrdditaire  dont  les  effets  se  sont  ac¬ 
cuses  d’une  manidre  dvidente,  surtout  depuis  dix-huit  mois. 

M.  X. ..  a  toujours  eu  le  caractdre  sombre.  Pendant  sa  car- 
riere  mililaire,  il  vivait  a  l’dcart.  La  camaraderie,  nde  d’dchau- 
ges  journaliers  n’a  jamais  existd  pour  lui.  Il  n’a  conserve 
aucune relation  avec  ses  anciens compagnons  d’armes;  el,  cor¬ 
rect  dans  sa  conduite,  n’ayanl  eu  a  se  plaindre  de  personne, 
sans  ddboires,  il  a  donnd,  sans  motifs  sdrieux,  sa  demission 
d’officier  pour  rentrer  dans  la  vie  civile,  ou  l’isolement  s’est  fait 
pour  lui  plus  complet  encore.  Il  a  voyagd,  non  pas  en  homme 
intelligent  et  actif,  mais  en  ddsocuvre  qui  cherche  en  vain  a 
dchapper  k  l’ennui.  Il  n’a  eu  qu’une  pdriode  utilement  remplie, 
en  1 870,  pendant  le  sidge,  il  commanda  une  compagnie  dans  un 
bataillonde  marche;puis,  il  rentradans  sa  solitude  accoutumde, 
el  un  jour,  sans  causes  bien  ddlcrmindes,  l’idde  lui  vint  que  le 
minislre  de  la  guerre  avait  pu  s’dtonner  qu’il  eul  donnd  sa  de- 
mission,  qu’il  n'edt  conserve  aucune  relation  avec  les  officiers 
de  son  rdgiment.  Celle  conception  apparue  d’abord  comme  une 
crainte  vague,  s’imposa  peu  k  peu  a  son  esprit ;  elle  l’a  obsddd 
depuis;  il  s’en  souvient,  il  le  dit,  et,  sans  pouvoir  prdciser  le 
moment  ou  elle  s’est  compliqude,  il  reconnalt  qu’il  y  a  dix-huit 
mois  au  moins,  que  le  mdcontentemenl  du  minislre  de  la 
guerre  s’est  manifestd  par  desfaits  significalifs. 

Nous  avons  pensd  qu’il  dlail  utile  de  reproduird  les  rdponses 
deM.  X...  aux  questions  que  nous  lui  avons  posdes;  elles  per- 
metlrout  de  jugor,  sans  discussion  possible,  son  dtat  mental. 
awnal.  neu.-rsvca.,  6«  sdrie,  t.  III.  Mars  1880.  7.  18 
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—  Dans  quel  but  pensez-vous  que  M.  le  minislre  dela  guerre 
vous  a  manifesld  son  mdeontentement  ? 

—  II  a  youIu  sans  doute  que  je  reprisse  du  service  el  queje 
frdquentasse  mes  anciens  camarades. 

—  Vous  i’a-t-il  fait  dire? 

—  Je  m’entendais  parler  pen •  mes  camarades.  J’ai  supposd  que 
c’dtait  pour  cela. 

—  Pourquoi  avez-vous  quiltd  le  service? 

—  J’dtais  nevropalhique,  mdlancolique :  la  vie  de  garnison 
ne  me  convenait  pas ;  je  n’aimais  pas  alier  au  cafd. 

—  Aquoi  passiez-  vous  votre  temps? 

— t  J’dtudiais  les  langues  allemande  et  anglaise. 

—  Vous  n’avez  jamais  eu  de  difficult^  dans  voire  service; 
vous  dtiez  bien  notd? 

—  Oui,  mon  colonel  dtait  excellent,  et  je  sais  qu’il  m’a 
donnd  de  bonnes  notes. 

* — Alors  que  pouviez-vous  craindre? 

—  J'ai  pensd  qu’on  pourrait  peut-dtre  mal  juger  mon  de¬ 
part. 

—  Est-ce  que  vous  avez  surpris  des  allusions  malveillantes. 

—  II  y  a  eu  des  allusions  que  j’ai  comprises  ;  j’ai  quitld  le 
service  pour  avoir  une  vie  plus  tranquille,  on  a  pu  interpreter 
cela  autrement;  mais  j’ai  ma  conscience  pour  moi;  j’ai  fail 
mon  devoir  en4870. 

—  Depuis  quand  dtes-Yous  l’objet  des  persecutions  du  mi- 
nistre  de  la  guerre  ? 

—  Depuis  4876. 

—  Vous  avez  adressd  une  plainte  a  M.  le  procureur  gdndral  ? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  Celte  plainte  est  congue  en  termes  un  peu  vagues;  pou- 

riez-vous  nous  donner  des  ddiails  plus  prdcis?  .  ’  ■ 

—  C’est  assez  difficile  ;  posez-moi  des  questions.  'y' ;  J  1 

—  Nous  prdfdrerions  votre  rdcit. 

—  Que  voulez-vous  que  je  dise?  J’ai  exposd  ce  qui  se 
passait  a  M.  le  Procureur  gdndral,  il  n’en  a  pas  tenu  comple. 

—  Alors,  Monsieur,  voulez-vous  nous  dire  ce  que  Vous  en- 
lendez  par  les  agents  alidnistes  ? 

—  Je  souflrais  du  cerveau;  il  me  serait  assez  difficile  d’ex- 
pliquer  cela,  mais  quand  on  veut  frapper  un  cerveau,  c’est  par 
les  midetins  aliinistes  qu’on  pent  agir. 

—  Qu’avez-vous  dprouvd? 

—  C’est  comme  si  on  me  tenaillaitle  cerveau  pendant  un  an. 
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—  Vous  avez  dcril  a  M.  leprooureur  gdndral  que,  au  mo¬ 
ment  ttu  vous  habitiez  le  quartier  du  Luxembourg,  les1  agents 
alidnistes  dlaient  venus  s’installer  au-dessus  de  votre  apparte- 
ment,  qu’ils  vous  injuriaient,  qu’ils  vous  ddsignaient  au  md- 
pris  public  et  aux  clameurs  des  passants. 

—  Oui,  Monsieur. 

—  Les  avez- vous  vus? 

—  Je  n’ai  pas  pu  les  surprendre,  mais  je  les  entehdais. 

—  Vous  avez  quit! 6  Paris  pouf  vous  rdfugier  a  Saint-Va- 
lery-sur-Somme,  ils  vous  ont  suivis  ? 

—  J’ai  cru  les  entendre,  mais  on  m’a  fail  observer  que  cs 
n’dtait  pas  possible.  Je  supposais  qu’ils  dtaient  dans  la  maison 
religieuse en  fac8  de  chez  moi. 

—  Le  croyez-vous  encore  aujourd’hui? 

—  Mes  connaissances,  ma  raison,  me  disent  que  c’est  im¬ 
possible.  Je  ne  m’expliquepas  comment  cela  pourrait  exister. 

—  Quand  vous  etes  revenu  a  Paris,  vous  n'y  avez  pas  dtd 
plus  tranquille? 

—  Non,  Monsieur. 

—  Vous  vous  etes  installd  dans  une  maison  de  campagne  i 
Chatillon  ? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  Connaissiez-vous  M.  LasSgue?  I  , 

—  Non,  Monsieur.  J’avais  entendu  dire  que  c’dtait  un  md- 
decin  alidniste,  mais  jen'avais  jamais  eu  de  relations  avec  lui. 
Ma  maison  dtait  contigue  ilia  sienne,  mais  nous  ne  nous 
voyions  pas. 

—  Comment  avez- vous  pu  penser  qu’il  s’occupitt  de  vous  ? 

—  Je  vous  ai  dit  que  j’altribuais  au  ministre  de  la  guerre 
les  (ourments  que  j’dprouyais,  j’ai  fait  remonter  jusqu’4 
M.  Lasegue,  mon  voisin  de  campagne  ce  qui  se  passait.  Un 
jour,  M.  Lasdgue  sortait  de  chez  lui  avec  des  dames,  j’dtais 
dans  I’angle  de  la  rue,  il  devait  passer  devant  moi,  il  s’est  ar- 
retd  et  m’a  regardd  flxement,  et  alors  il  m’a  adressi  me  injure 
grossiire.  ; 

—  Laquelle? 

—  C’est  un  mot  des  rues,  je  ue  tiens  pas  ii  le  rdpdter. 

—  Ufaut  absolument  que  vous  nous  le  r.dpdtiez,  cela  est  lr§3 
important. 

—  Je  suis  convaincM  qu’il  m’a  appeld  «  i neux  cut  t>tj’en  suit 
sur.  Je  n’ai  pas  pu  avoir  de  doutes,  c’ it  ait  bien  6,  moi  qu’il  s’a • 
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dressait.  C'est  en  parlie  k  daler  du  jour  ou  j’ai  enlendu  cola 

que  j’ai  dld.ddcidd  a  porter  plainte. 

—  Si,  quelques  jours  aprds,  vous  vous  etes  adressd  a  M-.  La- 
s6gue  et,si  yous  l’avbz  frappd,  c'est  a  cause  de  eelte  injure,  et 
parce  qu’il  est  pour  yous  un  mddecin  alidniste? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  Vous  avez  bien  la  certitude  qu’il  a  tenu  ce  propos  ? 

—  Oui,  g’a  Mi  me  certitude. 

—  Voyons,  ce  n’est  pas  <  g’a  dtd  »  mais  bien,  c’est  une  cer¬ 
titude  ? 

—  C’est  une  certitude. 

—  Si  nous  yous  disions  que  yous  avez  dt d  la  dupe  d’une 
hallucination  au  moment  ou  yous  avez  cru  entendro  M.  La- 
sdgue  yous  iDjurier,  que  rdponariez-vous? 

—  Je  suis  siir  que  c'a  Mi  dit. 

—  Et  c’est  bien  la  ie  motif  pour  lequel  yous  vous  etes  livrd 
a  un  acte  de  violence? 

—  Oui,  j’avais  beaucoup  souffert,  et  j’eprouvais  une  sorle  de 
sa'isfaction  4  provoquerune  explication. 

—  Si  vous  voyiez  M.  LasSgueaujourd’hui,  que  feriez-vous? 

—  Rien. 

—  Vous  n’auriez  rien  4  lui  dire  ? 

—  Non. 

—  Vous  ne  lui  feriez  pas  mdme  d’excuses  ? 

—  11  y  a  six  mois  que  je  suis  ini. 

—  Ce  n’est  pas  sa  faute. 

—  C’est  lui  qui  me  retient  ici. 

Etc.,  etc. 

Ces  rdponses  sont  lexluellement  reproduites,  elles  ont  dte 
dcrites  sous  la  diclde  mdme  de  M.  X...  Mais  ce  que  nous  nei 
pouvons  rendre,  c’est  son  altitude  mdfiante,  soupgonneuse:  it 
se  contient  dnergiquement,  et,  mis  en  garde  contre  nous,  il 
essaie  4  chaque  instant  de  nous  dchapper :  il  faut  le  presser 
de  questions  direetes,  le  forcer  a  sortir  de  sa  rdserve,  ne  pas 
tenir  compte  de  ses  rdtieences,  pour  l’amener  a  abandonner 
un  theme  prdpard  a  l’avance,  mais  qui,  s’imposantmoins  4  son 
esprit  que  les  preoccupations  ddlirantes,  finit  par  leur  faire 
place,  nous  donnant  la  mesure  du  trouble  profond  qui  persiste 
aujourd’bui.  . 

M.  X...  est  un  alidnd  chez  leauel  la  marche  du  ddlire 
pout  dire  suivie  pas  a  pas.  On  cst  on  droit  d’en  faire  remonter 
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les  premieres  manifestations  a  l’dpoque  ou  il  donna  sa  ddmis- 
sion.  S’il  ne  s’explique  que  d'une  manidre  vague  sur  les 
motifs  de  cetle  determination,  il  nous  dclaire  par  ces  mots  qui 
caractdrisent  son  '  inquietude  :  «  Il  y  a  eu  des  allusions  quo 
j’ai  comprises.  »  H  resle  pendant  plusieurs  anodes  ainsi  et  les 
hallucinations  auditives  apparaissent. «  On  lui  parle,  il  a  en- 
tendu  ses  camarades  »,  le  ministre  de  la  guerre  a  du  interpreter 
mal  sa  conduite. 

Les  craintes  sont  encore  mal  ddDnies,  elles  n’onl  pas  de  corps  ; 
mais  les  hallucinations  deviennenl  plus  frdquentes,  plus  impd- 
rieuses,  une  explication  longtemps  cherchde  est  enfin  trouvde. 
Les  agents  aliduistes  entrent  en  jeu.  Ce  n’est  pas  encore  la  per- 
sonniliealion  de  la  conceplion  ddlirante  ;  il  aurafallu  plusieurs 
mois  pour  y  arriver ;  et  un  jour,  au  moment  ou  le  dd.lire  est  4 
malurild,  le  hasard  d’une  rencontre  amdne  M.  X...  asedire 
que  le  chef  des  agents  provocateurs  estM.  le  professeur  Lasegue. 
II  nele  connait  pas,  peu  importe,  une  hallucination  le.  lui  a 
ddsignd  ;  le  persecute  d’hier,  en  possession  d’une  conviction 
ddlirante  devienl  un  persdculeur,  avec  l’dnergie,  la  tdnacitd 
froide  d’un  alidnddds]longtemps  prdpardA  subir,  sans  resistance 
possible,  l'cnlrainement  d’une  impulsion  morbide. 

La  progression  peut  dtre  facilement  suivie,  ces  malados  ne 
procddent  pas  par  accds  avec  des  intermittenccs  d’une  durde 
variable.  Ils  sunt  a  tout  moment  sous  l’empire  des  conceptions 
ddlirantes.  Rien  de  plus  instruclif  et  de  plus  saisissanl  que  la 
lettre  adressde  d  M.  le  procureur  gdndral,  et  dont  l’importance 
a  malheureusement  dtd  mdconnue.  Elle  retrace,  en  deux  pages, 
1'hisloire  palhologique  de  M.  X...,  histoire  dont  la  conclu¬ 
sion  prdvue,  fatale,  devait  dtre  un  acte  de  violence  contre  les 
personnes. 

La  vie  calme  de  l’asile,  l’absence  de  toute  sorle  d’excitalion 
.  exldricurc,  la  preoccupation  trSs  vive  de  recouvrer  la  libertd, 
oiaaSftlennite  meme  d'un  examen,  peuvent  suftire  a  atldnuer 
lipoaus  un  moment  la  vivaeitd  , des  manifestalions  ddlirantes.; 
mais  elles  se  sont  rdveilldcs  it  plusieurs  j  reprises,  et  il  nous 
a  dtd  facile  d’en  reconnaitre  la  persistance  et  la  Idnacild. 

D’un  autre  cfite,  les  renseignements  recueillis  de  la  bouche 
mdme  du  malade  sur  sa  manidre  de  viyre,  nous  apprennent 
qu’ilapeu  de.sommeil,qu’il  lui  arrive  souvent  dene  pas  dormir, 
et  alors.,  il.se  met  a  travaiUqr  les  «  langues  dlrangdres*.  Il  in— 
sisle  d’une  manidre  puddle  ?ur  cette  occupation  quiparaft  dire 
exclusive  de  toute  autre  ;  M.  X...  ne  lit  pas  ;  il  consent  d 
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peine  a  faire  quelques  promenades.  Sans  activity  d’esprit,  en 
dehorsde  son  ddlire,  il  vit  coinme  il  a  du  vivre  depuis  bien 
longtemps,  replid  sur  lui-mdme,  concentre  comme  tous  les 
alidnds  persecutes,  qui,  perdus  dans  les  combinaisons  de  leUrs 
conceptions  ddlirantes,  sont  sans  cesse  &  la  recherche  dupli¬ 
cations,  etaboulissentenfin  a  une  systematisation  dtroite. 

M.  X...  aprouvd  qu’il  n’dtaitplus  seulement  un  malade  con- 
lemplatif  dans  son  ddlire.  Le  jour  ou,  par  le  fait  mdme  de  re¬ 
volution  patbologique,  il  a  ccssd  d’etre  poursuivi  par  des  litres 
imaginaires,  oil  il  apersonnifid  dans  M.  Lasggue,  ses  ennemis 
jusqu’alors  soupgonnds  mais  encore  inconnus,  il  est  devenu 
avec  une  violence  redoutable,  un  alidnd  actif.  L’impulsion  a 
suceddd  aux  conceptions  ddlirantes,  aux  hallucinations,  et 
l'explosion  de  ces  impulsions  1'a  constitud  a  l’dtat  d’alidnd  dan- 
gereux  auplus  haut  degrd. 

Tout  est  rdgulier,  classique,  dans  la  succession  des  troubles, 
dans  leur  progression;  et;  ce  serait  singuliSrement  mdconuaitre 
les  ensCignements  de  la  clinique,  de  Texpdrience,  que  de  se 
laisserprenrire  aiijourd’hui  a  un  dtat  de  calme  plus  apparent 
qiie  rdel. 

Lors  mSme  que  nous  n’aurions  pas  pour  nous  convaincre  les 
rdpbnses  &  caiacteristiques  de  M.  X...,il  nous  sufflrait  de 
eonnaitre  les  termes  du  propos  injurieux  attribud  par  lui  a 
M.  LasSgiie,  pour  affirmer  l’exislence  d’un  trouble  chronique, 
profbnd,  irrdmddiable  de  l’intelligence.  Ces  expressions,  et  ces 
abends  en  adoptent  parfois  qui  n’ont  de  sens  que  pour  eux 
mbmes,  sont  un  des  elements  les  plus  surs  d  u  pronostie,  elles  ap- 
parliennent  toujours  a  un  pdriode  avancde  de  latnaladie.  Il  est 
sans  exemple  qu’un  delire,  dont  l’incubation  a  dtdaussi  lente, 
dont  revolution  a  parcouru  des  phases  aussi  nettement  cafae- 
tdnsdes,  sb  sOit  jamais  modifle  autrement  que  par  le  passage 
a  la  ddmence.  Notre  examen  nous  permet  d’aflirmer  qu’il  ne 
s’est  pas  mdme  produit  une .  remission' ;  etj  ayant  constate, 
malgrd  les  efforts  de  dissimulation 'd’un  abend,  non  pas  mdme 
des  plus  habiles,  que  les  convictions  ddlirantes  n’dtaient  pas 
eLraniebs,  nous  concluons,  avec  une  certitude  absolue;  scien- 
tifique,  quo  :  1 

to  M.  X...  (Louis-Frangois-Anatole),  est  atleint  de  ddlire 
chronique  de  persecutions,  avec  hallucinations  deToure. 

2“  Le  ddlire  no  s’est  pas  modifid  depuis  le  placement  de 
M.  X...  dans  iin  asile  d’alidnds  :  s’il  est  moins  apparent  au- 
jourd’tiui,’  il  n’en  faut  pds  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans 
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les  conditions  de  Tie  nouvelle  qui  sont  iraposdes  au  malade; 
mais  rien  n’autorise  a  dire  qu’il  est  entrd  dans  une  period  e 
de  remission. 

3o  L’anciennetd  des  troubles  intellectuels,  leur  dlendue,  leur 
Iduacild,  non  moins  que  leur  forme  et  leur  expression,  ne  per- 
meltent  pas  d’entrevoir  une  amelioration  sdrieuse  el  durable. 

io  M.  X\..  est  un  abend  dangereux,  qui  doit  etre  maintenu 
sous  une  surveillance  dtroite  dans  un  asile, 

Cette  mesure  est  impdrieusement  commandde  par  un  intdrdt 
d’ordre  public  et  de  sdcaritd  des  personnes. 

Fait  a  Paris,  le  26  novembre  1878. 

E.  BuNcii. 

A.  Motet. 

M.  X...fut  maintenua  l’asile.  Le  refus.de sortie  ne  l’exaspdra, 
point.  II  contina  sa  vie  monotone  et  oisivo  ;  mais  sa  famille 
n’acceptait  pas  aussi  volontiers  que lui  une  sequestration  qu’ella 
proclamail.iDjusle.  Au  mois  de  septembre  1879,  le  frere  de 
M.  X...  s’adressait  au  tribunal  dePontoise;  enmfime  temps  nous 
dtions  de  nouveau  charges  deoonstater  Fetal  mental  de  M.  X...,. 
de  dire  si.la  soi  tie  pouyail  4lre  aulgrisde. 

Le  30  septembre.  ,1879,  nous  signions,  M.  le  Dr  Blanche 
et  moi,  le  rappqrl spiyanl : 

Les  mddecins  soussignds,  consullds  sur  1’dlat  de  M.  X., 
placdd’offlcelel8  mail878au  pensionnat  de  l'asile  de  Ville- 
Evrard,  se  referent  pour  les  antecedents  du  malade  h  leur 
precddenle  consultation,  en  date  du  26  novembre  1878. 

Aprds  mur  examen,  ils  maintiennent  les-  conclusions 
formuldes  a  cette  dpoque,  et  sont  d’avis  qu’il  n’est  pas  possible 
de  renoncer,  quant  a  present,  a  l’internement  de  M.  X. 
Sa  sortie  de  l’asile  he  serait  pas  jusliffde  par  une  ame¬ 
lioration  sdrieuse  ni  durable,  il  est  hors  de  doute  qu’elle  en- 
tlainerail  les  plus  fticheuses  et  Ids  plus  graves  consequences. 

M.  X.  conserve,  au  fond,  seS  preoccupations  deiiranlesj1 
il’ rests1  aussi  peu  clairvoyant  dans  ^interpretation  des  actes 
qui  onbmolive  son  placement d’offlce  a  l’asile  de  Ville-Evrarrl . : 
II  s’eionne  qu’on  lui  reproche  ce, qu’il  appello  r*  Une  vio¬ 
lence-relative  »,  qui devrait  dtreoubliee  depuis  qu’il  adcrit  une 
leltre  d’excuses. 

Avec  une  hesitation  apparente  et  des  reticences  d’abord,  il 
cherche  a  dchapper  a  des  q  uestions  directes,  puis  il  cddey-bl 
revient  h  peu  pres  aux  termes  de -la  leltre  iju-il  adressa  jadis1  &3 
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M.  le  procureur  gdndral  pour  luidemander  de  le  proldger  con* 
tre  les  agents  alidnisles.  Duplications,  il  n’en  peul  fournir; 
il  dtait  alors  tourmentd,  malheureux,  il  a  cru  a  l’intervenlion 
du  ministre  de  la  guerre,  puis  a  celle  d’agents  provocaleurs; 
c’est  peut-Stre  une  illusion,  ilne  voit  pas  quelle  importance  nous 
pouvons  attacher  a  cesfaits,  dont  il  ne  se  souvient  plus. 

Nous  ne  pouvons  accepter  comme  sincere  une  alflrmalion 
contredite  par  1’attitude  el  la  rdserve  calculde  du  malade.  Il  ne 
peut  nous  dissimuler  la  mdflance  que  nous  lui  inspirons ;  elle 
se  traduit  par  une  phrase  caractdrislique  :  ><Je  nfe  sais  pourquoi 
yous  me  demandez  tout  cela,  si  je  dis  un  mot,  il  peut  Sire  mal 
interprets  par  yous.  » 

Telle  est,  en  tffel,  non  pas  seulement  pour  nous,  mais 
encore  pour  ceux  qui  lui  donnent  des  soins,  la  disposition 
d’esprit  habituelle  de  M.  X...  Le  plus  souvent  sombre, 
inquiel,  il  vit  replid  sur  lui-mdme,  inhabile  4  occuper  ses  jour- 
nSes.  On  ne  saurait  appeler  une  occupation  serieuse  le  travail 
auquel  il  se  Jivre,  sans  parailre  en  avoir  jamais  tirdaucun  pro- 
lit.  Il  y  a  mdmequelque  chose  de  pudril  dans  le  ton  avec  lequel 
il  nous  rdpete  «  qu’il  a  appris  la  grammaire  anglaise.  » 

L’opinion  que  nous  pouvons  prendre  de  son  dtat,  est  la  sui- 
vante  :  Le  ddlire  a  des  reliefs  moins  accusds  qu’autrefois,  mais 
il  n'est  pas  dteiot.  M.  X...,  dloignd  de  loute  cause  d’exci- 
tation,  poursuit  moins  aclivement  la  recherche  de  ses  imagi- 
naires  persdcuteurs.  La  contrainte  qu’il  subit  fait  diversion  k 
ses  prdoccupations  maladives,  elle  lui  dicte  des  concessions 
peu  sinceres,  et  qui  seraient  vile  oublides  dans  un  milieu 
plus  mouvant. . 

L’expdrience  clinique  a  depuis  longtemps  admontrd  combien 
de  tels  malades  dlaienl  peu  modifiables ;  combien  les  amdlio- 
rations  dlaient  plus  apparentes  qne  rdelles ;  combien  elles  etaient 
peu  durables. 

M.  X...  nefait  pas  exception  4  cette  loi,  et  noire  examen 
ne  nous  permet  pas  de  dire  qu'il  se  soil  amdliord. 

Notre  avis  est,  qu’il  est  ndcessaire  de  maintenir  le  malade 
pendant  une  pdriode  de  temps, dont  nous  ne  saurions  fixer  la 
durde,  dans  le  seul  milieu  que  comporte  son  dtat. 

Paris,  le  3t)  septembre  1879.  A.  Blanche. 

A.  Motet. 

Le  tribunal  de  Pontoise  n’altendit  pas  nos  conclusions ;  sans 
contre-enqudte  mddicale,  sans  visile  directe  de.  magislrat,  sur 
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simple  communication  de  pidces,  malgrd  la  note  du  mddecin 
directeur  de  l’asile  qui  ne  concluaitpas  a  la  sortie,  )e  3 octobre, 
le  directeur  de  Ville-Evrard,  recevait  l’ordre  de  meltre  en 
liberty  M.  X...  en  vertu  d’un  jugement  rendu  par  le  tribunal  de 
Ponloise  le  1"  octobre  1879. 

La  prefecture  de  police  s’dmut,  elle  lit  parvenir  au  parquet 
de  Pontoise  les  rapports  que  nous  venons  de  vous  lire.  M.  le 
procureur  de  la  Rdpublique  rdpondit  :  «  que  le  tribunal  no 
saurait  revenir  sur  la  decision  qu’il  avail  prise  conformement  a 
la  loi  du  30  juin  1838  (art.  29).— Le  6  octobre,  M.  X...  dtait 
rendu  a  son  frdre  qui  s’engageait  formellement  a  luifaire  faire 
un  long  voyage.— Moins  d’un  mois  apres,  M.  X...  etait  instalie 
a  Paris. 

K  Messieurs,  nous  ne  voulonspasattaquerunedecision  prise  con- 
formdmentaunarlicle  de  la  loi;  mais  nous  nous  croyons  le  droit 
de  dire  que  si  le  Idgislateur  a  voulu  conOer  au  pouyoir  judi- 
ciuire  le  droit  de  sauvegarder  la  liberie  du  citoyen,  de  se  pro- 
noncer  d'une  manidre  souveraine  en  faveur  de  l’alidne,  conlre 
le  medecin  qui  refuse  la  sortie,  il  n’a  jamais  pu  vouloir  que 
cetle  sortie  ne  fut  pas  entouree  de  gnranlies  pour  l’ordre  public 
et  pour  la  sdcurite  des  personnes.  II  n'est  pas  possible  d’ad- 
metlre  que  les  droits  confers  par  la  mdme  loi  a  M.  le  prefet 
de  police,  a  Paris,  soient  tenus  en  dcbec  et  que  le  magistrat 
d’ordre  administrate  qui,  d’office,  prend  un  arrdtd  de  place¬ 
ment,  justement  motive  par  le  caractere  dangereux  des  acles 
d’un  alidnd  arreld  au  moment  mdme  d’une  aggression  brulale, 
puisse,  sans  avoir  did  consultd,  sans  qu’on  tienne  compte  des 
donndes  de  l’expdrience  clinique,  voir  son  arrdtd  devenir  lcttre 
morte.  II  yalh  selon  nous,  un  fait  grave,  dont  les  consdquences 
sont  de  nature  a  appeler  1’attention  des  pouvoirs  publics. 

Mdlds  h  cetle  affaire,  qui  malgrd  nos  avis,  se  ddnoue  d’une 
manidre  profonddment  regrettable,  nous  avons  voulu  vous  la 
faire  connaitre.  De  telles  solutions  sont  heureusement  rares, 
nous  sommes  habiluds  it  Paris,  a  d’autres  proeddds;  nous 
nous  sentons  d’autant  plus  a  l’aise  pour  parler  de  I’intervention 
du  tribunal  de  Pontoise,  que  le  tribunal  de  la  Seine  apportc 
dans  ces  ddlicates  questions  une  plus  haute  compdtence,  un 
soin  scrupuleux  it  s’dclairer;  et  que  jamais,  :_ous  en  avons  la 
conQance  absolue,  il  n’eut  ordonnd  aussi  rapidement  la  sortie 
d’un  alidnd  chronique,  prdsentant  l’une  des  formes  de  delires 
les  plus  redoutables,  et  qui,  demain,  sous  la  pression  d’ballu- 
cinations,  poussd  par  d’irrdsistibles  impulsions,  pout  commettre 
un  homicide. 
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Stance  du  24  novembre  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper 
Lucas. 

Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  le  President  annonce  que  MM.  Audiffrent,  do  Marseille  et 
Kjellberg,  professeur  de  psychiatrie  a  l’Universitd  d’Upsal 
(Sudde),  assistentala  sdance. 

M.  Jules  Voisin,  nommd  membre  titulaire  A  la  dernidre 
sdance,  est  invitd  a  prendre  place  parmi  ses  colldgues. 

Correspondance. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  des  lettres  de  remer- 
ciments,  adressdes  a  la  socidtd  par  les  diffdrents  medecins  hol- 
landais,  dlus  Ala  dcrnidre  sdance  sur  la  proposition  deM.Biilod, 
reprdsentanl  la  Socidte  au  congres  d’Ansterdam  en  1879, 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

Bolletino  del  maniciomio  private  Fleurent  a  Capodichino  in 
Napoli.  —  4  novembre  4879. 

Presentation  d’ outrages. 

M.  Lecrand  du  Saolle  prdsente  le  deuxidme  fascicule  du 
traild  des  maladies  mentales  de  M.  le  Dr  de  Krafft-Ebing,  pro¬ 
fesseur  de  psydliiatrie  &  l’Universitd  de  Gralz  (Styrie). 

M.  Doutrerente  prdsente  la  thdse  de  M .  le  Dr  Biaute,  ancien 
interne  d’asi  les  d’alidnds,  intitulde  :  Contribution  a  I’itude  de 
I’etat  mental  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Constatation  Mg  ale  des  diets,  dans  les  itablissements  prices 
■  ■  ;  d’ali  tines. 

M.  Bourdin.  —  J’ai  1’honneur  de  faire  hommage  a  la  Society 
d’une  livraison  de  l’ Encyclopedic  des  sciences  et  des  arts  dans 
laquelle  se  trouve  un  article  sur  la  constatation  ldgale  du 
ddees. 

Get  article  intdresse  la  Socidtd  mddico-psychologique  A  deux 
po;nts  de  vues  :  au  point  de  vueldgal  et  au  point  de  vue  moral. 

La  question  ldgale  touche  particulidrementles  dtablissemenls 
privds  consacrds  au  traitement  des  abends. 

Personae  n’ignore  que  les  antes  de  ddeds  doivent  dire  redi- 
gds  par  le  maire  du  lieu  du  ddeds,  sur  la  ddclaration  de  deux 
tdmoins.Mais  on  oublie  gdndralement  les  dispositions  de  Part. 7 8 
du  code  civil  quiildsigne  les  personnes  chargdes  de  faire  la  dd- 
claration.Cet  article  dit  expressdment : « . . .  lorsqu’ime  personae 
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sera  hors  de  son  domicile,  la  personne  chez  laquelle  elle  est  dioi* 
die...  »  sera  tdmoin.  Cette  disposition  me  semble  concerner  les 
chefs  des  dtablissements  privds. 

Au  point  de  vue  moral,  la  question  presente  un  intdrSt  trfes 
grand- 

Le  code  civil  dit  positivement  que  <  les  officiers  de  l’dtat 
»  civil  ne  pourront  rien  insdrerdans  les  actes  qu’ils  regevront... 
»  que  ce  qui  doit  dtre  ddclard  par  les  comparants  »  (art.  36). 

Le  bulletin  ddlivrd  par  le  vdriflcateur  de  ddeds  ne  fait  qu’un 
avec  l’acte  de  ddc&s  lui-mdme,  puisqu’il  en  est  le  prelude  obligd. 
Ce  bulletin  ne  doit  done  eontenir  aucune  «note  ou  dnonciation 
quelconque  »  de  nature  A  entacherla  mdmoire  du  ddcddd,  ou  a 
nuire  soit  aux  intdrets,  soit  A  l’honneur  des  families. 

Le  code  ayant  spdcifld  ce  qui  doit  4tre  diclare,  les  ddclarants 
n’ont  pas  le  droit  de  s’dcarter  des  prescriptions  du  code.  Ils 
doivent  done  s’abslenir  des  declarations  concernant  la  nature 
de  la  maladie  qui  a  dtd  la  cause  du  ddees.  Cette  abstention  est 
surtout  obligatoire  quand  il  s’agit  de  maladies  dont  la  connais- 
sance  rendue  publique,  peut,  par  ce  fait,  porter  le  plus  grand 
prejudice  aux  families.  Or  l’alidnation  mentale  est  dans  ce  cas. 

J’ajoute  qu’aucune  disposition  legale  n’oblige  ni  les  chefs 
d’etablissement,  ni  les  families  A  faire  des  declarations  quel- 
conques  concernant  la  nature  des  maladies  qui  ont  precede  le 
deeds  et  occasionnd  la  mort.  Rien  ne  les  oblige  non  plus  a  mo- 
liver  ieur  refuS . 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  La  declaration  nominale  de  la  raa- 
iadie  qui  semble  avoir  determine  un  ddc&s,  est  un  acte  prOfes- 
sionnel  grave.  Je  ne  pense  pas,  en  ce  qui  concerne  les  mddecins 
alienistes,  que  nous  puissions  insorire  sur  un  bulletin  de  ddcSs 
que  X...  est  mort  de  ddlire  alcoolique,  ddpiiepsie  ou  de  para- 
lysie  generate,  ou  eniin  qu’il  s’est  suicide.  A  Bicetre,  j’ai  tou- 
jours  fait  mourir  Officiellement  mes  malades  d’une  bronchite, 
d’une  pneumonie,  d’une  ldsion  cardiaque,  ou  de  ioute  autre 
affection  rdputde  non  hdrdditaire.  Au  point  de  vue  de  la  rigueur 
des  statisliques,  j’ai  menti,  mais  en  quoi  la  statistique  nous 
intdressert-elle ?  Quel  est  le  rnddecin  sdrieux  qui  aujourd’bui 
s'adonne  ulilement  aux  recherches  statisliques  ?  Est-ce  que 
fon  ne  fait  pas  dire  aux  chilfres  tout  ce  que  l’on  veut?  La  sta- 
tislique  est  ude.  espgce  de  jeu  de  hasard,  A  l’usage  de  l’au- 
cienne  et  routini&re  bureaucralie ;  elle  n’a  toujours  die  qu’un 
instrument  infiddle  et  n’a  jamais  pu  acqudrir  le  droit  de  cite 
dans  la  science.  11  n’y  a  pas  a  tenir  le  moindre  compte  de  ses 
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prdtendus  rdsultats.  Je  suis  done  pret,  a  la  Sal pdtriere,  a  con¬ 
tinuer  ines  fausses  declarations  et  je  crois  mdme  les  avoir  ddja 
eommenedes. 

J’ai,  au  contraire,  le  plus  profond  respect  pour  l’honneur  el 
les  intdrdts  de  la  famille  du  ddcddd,  et  je  songe  constammenta 
sauvegarder  l’avenir.  Les  enfants  de  l’alidnd  feront  ou  rece- 
vront  unjour  des  demandes  en  mariage.  Qui  nov.s  ditque  l’on 
ne  se  procurera  pas  in  •petto  l’acte  mortuaire  du  pere?Deux 
exemples  sont  restds  gravds  dans  ma  mdmoire. 

II  y  a  quelques  anudes,  un  officier  minisldriel  demande  la 
main  d’une  jeune  fille  que  j’avais  traitde  en  ville  pour  un  dd- 
lire  maniaque  tout  a  fait  passager.  Le  pBre  de  cette  dernidre 
prdvient  la  famille  du  futur  que  sa  fille,  k  une  certaine  dpo- 
que,  a  eu  «  un  petit  acces  de  fiBvre  chaude  »  et  qu’elle  ne 
s’est  jamais  ressentie  de  rien,  ce  qui  dlait  vrai.  On  passe  outre. 
Les  ndgociations  s’engagent  de  plus  en  plus  etle  pdre  de  mou 
ancienne  malade  vient  me  voir,  m’annonce  1’dvdnement  pro- 
jetd  etme  dit  qu'il  adcrit  dans  toutes  les  directions  pour  avoir 
des  renseignemenls  prdcis  sur  l’dlat  mental  de  tous  les  parents 
de  son  futur  gendre  et  qu’il  n’y  a  rien  4,  redouter.  Je  lui  de- 
mande  a  quelle  maladie  a  succombd  le  pore  du  jeune  homme. 
«  II  a  dtd  dcrasd  par  un  omnibus,  sur  la  place  de  la  Bastille,  il 
y  a  quinze  ou  dix-huit  ans,  me  rdpondit-il.  »  Sur  mon  conseil, 
on  fit  lever  l’ex trait  des  registres  de  l’dtat  civil  et  l’on  apprit 
que  le  pere  en  question  avail  succombd  daos  une  maison  dc 
sanld  du  faubourg  Saint-Antoine.  On  s’informa  alors  et  Ton 
sut  que  ce  malade,  alteint  de  mdlancolie  suicide,  dtait  sorli  un 
jour  en  promenade,  accompagnd  d’un  infirmier,  qu’il  s’dtait 
jetd  sous  un  omnibus,  qu’il  avail  dtd  reconduit  dans  l’dlablis- 
sement  de  noire  colldgue  et  qu’il  y  avait  expird  quarante-huil 
heures  aprds.  —  Le  mariage  fut  ndanmoins  cdldbrd  ! 

Cn  ddment  paralylique  meurt  dans  l’asile  privd  d’un  de  nos 
coll&gues,  il  y  a  douze  ans.  Sa  fille  unique  est  recherchde  en 
mariage  l’an  dernier  par  un  jeune  et  riche  ndgociant.  Le  futur 
prend  beaucoup  d’informalions  et  ddcouvre,  a  la  lecture  de 
l’acte  du  ddcBs,  que  le  pBre  de  sa  fianede  a  succombd  tel  jour, 
k  telle  heure,  dans  la  maison  de  sanld  du  docteur  X...,  telle 
rue,  lel  numdro,  k  la  suite  de  telle  maladie  mentalej  —  Le 
projet  de  mariage  se  rompit  aussildt. 

Il  n’est  pas  trSs  rare  de  voir  une  famille  retirer  d’un  dfablis- 
sement  un  alidnd  presque  in  extremis.  «  Je  veux,  dit-elle,  que 
le  pauvre  malade  ait  la  suprdme  satisfaction  de  mourir  chez 
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lui !  »  II  n’y  a  rien  de  vrai  dans  cette  assertion,  mais  ce  que  la 
famille  ddsire  par-dessus  lout,  c’est  dviter  l’insoription 
sur  les  registres  de  l’dlat  civil  de  l’adresse  trop  connue  de  la 
maison  de  santd.  Les  enfants  ne  se  marieront-ils  pas  un  jour? 

A  l’intirmerie  spdciale  prds  le  ddpdt  de  la  prdfeclure  de  po¬ 
lice,  je  deviens  de  plus  en  plus  difficile  pour  les  admissions 
dans  les  dtablissements  d’alidnds.  Toules  les  fois  qu’il  n’y  a 
aucun  danger  pour  l’ordre,  pour  la  morale  et  pour  la  sdcuritd 
des  personnes ;  toutes  les  fois  que  je  rencontre  une  famille  ani- 
mde  de  bonnes  intentions  ou  que  je  peux  trouver  des  places 
dans  les  hospices  de  la  vieillesse  (hommes  et  femmes),  a  l’hos- 
pice  des  incurables,  mais  principalement  dans  les  grands  dd- 
pots  de  mendicitd  de  Saint-Denis  et  de  Villers-Cotterets,  je 
temporise,  j’ajourne  le  placement  4  l’asile  Sainle-Anne  et  je 
tente  les  hospitalisations  provisoires  ou  les  assistances  d’occa- 
sion.  II  est  toujours  temps  d’en  arriver,  surtoUt  pour  les  cala- 
mitds  intellectuelles  sdniles,  a  une  sdqueslration  rdglementde 
par  laloi  du  30  juin  1838.  Le  vieillard,  en  effet,  qui  n’a  point 
did  alidnd  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie,  et  qui,  sous  l’in- 
fluence  des  ans  accumulds,n’a  fait  que  subir  les  effetsde  I’usure 
cdrdbrale,.  doit-il  mourir  dans  un  asile  d’alidnds,  frapper  de 
discrddit  loute  sa  descendance,  etnuire,  trente  ou  quarante  ans 
aprds  sa  mort,  au  mariage  de  ses  petits-enfants  ou  de  ses  ar- 
ridres-pelits-enfants  1  Lorsqu’on  enferme  un  malade,  il  faut 
penser  a  tout  cela.  Les  sdvdritds,  au  moment  de  l’enlrde,  si 
elles  ne  protdgent  que  mollement  les  malades,  ont  du  moins 
cet  avantage  considdrable  de  sauvegarder  de  grands  intdrdts 
privds  et  de  laisser  sain  et  sauf  l’honneur  des  families.  En  verlu 
des  iddes  qui  ont  cours,  il  est  admis  que  l'on  puisse  mourir 
d’une  pneumonic,  mais  il  n’est  pas  regu  que  l’on  succombe  k 
la  suite  d’alidnation  mentale.  Les  hdritiers  tirent  volontiers 
vanitd  de  la  fluxion  de  poilrine,  tandis  qu’ils  se  trouvent  hu- 
milids  et  compromis  par  les  manifestations  de  la  folie. 

Un  simple  littdrateur,  en  publiant  et  en  faisant  reprdsenter 
YAssommoir,  a  violemment  attire  I’altention  publique  sur  l’hd- 
rdditd  pathologique  et  dveilld  des  scrupules  k  l’endroit  des  ma¬ 
nages.  On  ne  se  doutait  que  trds  incompldtement  de  l’impor- 
tance  extrdme  des  belles  recherches  de  Prosper  Lucas,  de 
Morel  et  de  Moreau  (de  Tours),  et,  le  cmur  ldger,  on  unissait 
sa  destinde  k  celle  de  la  premi&re  personne  parais»ant  remplir 
les  conditions  ddsirables  ou  souhaildes.  M.  Zola  est  vonu,  et 
aujourd’hui  lorsqu’une  domestique  est  recherchde  en  mariage 


286  SOCJETE  MED1CO.-PSYCHOLOGIQUE. 

par  ud  ouvrier,  la  premiere  chose  que  tout  le  monde  s-em- 
presse  de  Iui  recommander,  c’est  de  ne  point  dpouser  un  ivro- 
gne.  Malgrd  tous  ses  ddfauts,  YAssommoir  est  une  oeuvre  morale 
et  une  bonne  action. 

En  resume,  l’honorable  M.  fiourdin  a  soulevd  un :  question 
d'un  intdret  majeur.  Je  crois  que  nous  sommes  tenus  a  une 
discretion  farouche  ,  que  nous  ne  devons  point  declarer  la  ve¬ 
ritable  cause  de  la  mort,  lorsqu’elle  est  de  nature  h  jjoider  al- 
teinte  ala  consideration  de  la  familleet  h  l’avenir  des  enfants 
que  des  ordres  trds  sdvdres  devraient  dire  transmis  aux  mai- 
ries,  dans  le  butd’dviter  dans  la  redaction  des  actes  morluaifes 
toute  revelation  facheuse,  et  qu’enfin  il  devrait  dire  interdit 
aux  administrations  de  se  servir  de  questionnaires  honteuse- 
ment  indiscrets,  sous  le  frivole  prdtexte  de  preparer  de  bonnes 
statistiques  I 

Respectons  d’abord  le  roalheur,  prenons  la  defense  des  in- 
firmes  de  la  raison,  songeons  aux  intents  laisses  en  souf- 
france  et  soyons  prdvoyants  pour  les  fils  et  petits-flls  de  nos 
malheureux  abends  ou  dpileptiques.  Nous  ne  devons  point 
parler.  Un  proverbe  l’adit  :  Le  silence  est  d'or. 

MM.  Motet,  Labitte,  Delasiauve  et  Lunier  prenhent  succes- 
sivement  la  parole  pour  faire  ressortir  l’importance  que  pre¬ 
sente  cetle  question  de  la  declaration  et  de  la  constatation  des 
ddcSs  d’aliends  au  point  de  vue  social  et  de  la  sddurite  des 
families. 

Sur  la  pritendue  ivresponsabilitt  des  alcooliques  criminels  (suite). 

M.  Dally  annonee  que,  depuis  sa  communication;  il  a  pu 
recueillir  de  nouveaux  appuis  k  la  thdse  quJil  soutient,  soit 
dans  des  dcrils,  soit  dans  les  faits. 

M.  Delasiauve  rappelle,  h  ce  sujet,  en  quelques  mols,  la 
thdorie  qu'il  avait  soutenue  devant  la  Socidte,  en  1863,  sur  la 
responsabilitd  Iimitee  et  partielle. 

M.  Lunier. —  Puisque  personne  ne  parait  dispose  h  prendre 
aujourd’hui  la  parole  sur  la  question  soulevde  dans  la  der- 
nidre  seance  par  mon  honorable  colldgue  et  ami  M .  Dally, 
je  demanderai  a  dire  quelques  mots  non  pas  sur  la  commu¬ 
nication  de  M.  Dally  mais  sur  la  rdponse  de  M.  Legrand  du 
Saulle. 

M.  Legrand  du  Saulle  nous  a  aflirme  qu’en  1863,  lors  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  sur  la  question  de  la  responsabilitd  partielle  des  aliends, 
personne,  excepld  lui,  n’admettait  celte  responsabilitd  partielle, 
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tandis  qu’aujourd'hui,  tOus:  les  mddecins  alidnistes  appelds 
comme  experts  devant  les  tribunaux,admeltent  le  principe  de 
la  responsabilitd  partielle  des  alidnds. 

M.  Legrand  du  Saulle  se  fait  a  cet  dgard  d’dtranges  illusions. 
II  est  absolument  inexact  de  dire  qu’en  4  863  aUcun  mddecin 
alidniste  n’admetlait  la  responsabilitd  partielle  des  alidnds,  que 
j’appellerais  plus  volontiers  la  responsabilitd  avec  circonstances 
attdnuantes.  Plusieurs  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans 
ladiscussioD.et  des  plusautorisds,MM.  Baillarger, Billed, Brierre 
de  Boismont,  Delasiauve  notamment,  n’ont  point  hdsitd  a  dd- 
clarer  qu’ils  admetlaientle  principe  de  la  responsabilitd partielle, 
et  dans  la  pratique  la  plupart  des  mddecins,  sinon  tous,  appelds 
comme  experts  devant  les  tribunaux,  en  province  comme  &. 
Paris, 1’admettaient  dgalement.  M.  Legrand  du  Saulle,  —  je  re- 
grette  de  lui  enlever  cette  illusion,  —  n’a  done  fait  en  4,863  et 
depuis  cette  dpoque,que  suivre  la  voie  qui  lui  avail  dtd  traede 
par  ses  devanciers. 

J’arrive  a  un  second  point. 

M.  Dally  dans  son  inldressante  communication  avait  fait  al* 
lusionk  un  proc&s  criminel  dans  lequel  M.  Legrand  du  Saulle 
anrait  dte  appeld  par  la  defense. 

M.  Legrand  du  Saulle  s’est  dcrid  que  ce  n’dtait  pas  par  la  dd- 
fense,  mais  par  le  parquet  qu’il  avait  dtd  appeld,  et  il  l’a  fait 
avec  une  telle  dnergie  que  nous  avons  'tous  compris  que  jamais 
M.  Legrand  du  Saulle  n’avait  accepld, dans  un  procBs  criminel, 
d’etre  appeld  par  la  ddfense,  qu’il  ne  l’accepterait  jamais. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Ddciddment,  je  n’ai  point, du  tout 
dtd  compris  par  M.  Lunier. 

M.  Lunier.  —  M.  Legrand  du  Saulle  prdtend  que  j’ai  mal  in- 
terprdtdsa  peusde  :  j’en  appelle  a  tous  ceux  qui  l’ontentendu  ; 
l’dnergie  avec  laquelle  il  a  reclifid  l’assertion  de  M.  Dally  ne 
pouvait  laisser  aucun  dqute  dans  notre  esprit. 

Je  regrette  d’ailleurs,  Messieurs,  que  mon  interprdtation  ne 
soit  pas  la  bonne;  j’aurais  did  heureuxde  voirpartager  par  tous 
lesmembres  de  la  Socidtd,l’opinionquejen’aicessd  de  ddfendre 
el  qui  m’a  loujours  guidd  dans  ma  pratique,  k  savoir  :  que  dans 
les  procBs  criminels,  a  part  de  bien  rares  exceptions,  il  n’est  ni 
ralionnel  ni  convenable,  quand  des  experts  commis  par  le  par¬ 
quet  ont  ddposd  leur  rapport,  de  consentir  a  dtre  appeld  par  la 
ddfense  pour  faire  un  rapport  contradictoire, 

Cette  intervention  d’un  mddecin qui  accepte.en  quelque  sorle 
de  se  faire  1’avocat  de  i’accusd,  me  parail  dangereuse  au  pre- 
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mier  chef,  elle  ne  peut  qu’amoindrir  l’autoritd  du  corps  medi¬ 
cal  devanl  les  tribunaux. 

M.  Lasegoe  rdpond  que  du  moment  ou  un  mddecin  n’hdsite 
pas  a  iutcrvenir  dans  les  affaires  civiles,  il  ne  voit  pas  pourquoi 
le  mddecin  n’inlerviendrait  pas  dans  les  affaires  crimioelles.  A 
propos  du  colldgien  de  Ponloise,  dont  le  nom  a  did  mdld  a  la 
discussion, il  cite  le  fait  suivanl :  II  y  a  quelque  temps,  il  est 
coDsulld  pour  une  jeune  femme  trds  faible  d’intelligence,  et 
atteinte  d’un  accds  de  manie  aigud  a  la  suite  de  couches.  11 
apprend  que  cette  jeune  dame  dtait  la  eousine  germaine  du 
colldgien  condamnd  et  de  plus  que  la  mOre  dtait  strabique  et 
ndvropathe,  hdrddild  qu'il  lui  avait  dtd  impossible  de  connaitre 
lorsque  cbargd  de  1’affaire  du  jeune  homme,  il  fit  son  rapport. 

M.  Dally  avoue  qu’en  prdsence  des  contradictions  de  toule 
sorte.  ainsi  que  le  montre  l’exemple  rdcent  de  M.  Cheneau,  la 
loi  (art.  64  Code  pdnal)  doit  dtre  modilide. 

M.  Blanche  donne  lecture  de  sondernierrapportsur  Cheneau; 
Cheneau  faible  d’intolligence,  alcoolique,ddclard  d’abord  irres- 
ponsable  par  M.  Blanche,  a  du,  a  la  suite  d'un  nouvel  examen, 
etre  rcconnu  responsable  par  le  mdme  expert. 

Statue  de  Pinel. 

M.  Legrand  do  Saulle  annonce  a  la  Socidtd  qu’il  vient  de 
recevoir  une  ddpdche  l’informant  que  le  gouvernement  alloue 
pour  la  statue  une  somme  de  6,000  fr. 

M.  Loiseau  indique  la  procddure  a  suivre  pour  obtenir  du 
ministre  (’automation  d’dlever  la  statue  devant  la  place  de  la 
Salpetridre.  Renvoyd  &  la  commission. 

La  sdance  est  levde  a  6  h.  1/4.  • 

Dp  Paul  Moreau  (de  Tours.) 


Sdance  du  29  ddcembre  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 

Le  procds-verbal  de  la  demidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Lunier,  absent  pour  raison  de  santd,  transmeta  propos  du 
procds-xerbal,  la  nole  suivante  : 

Messieurs,  a  la  fin  de  la  dernidre  sdance,  mon  savant  ami, 
le  professeur  Lasdgue,  rdpondant  h  l’une  des  questions  que 
j’avais  soulevdes  dans  ma  communication,  nous  a  dit  qu’il 
ne  voyaitpas  pourquoi  un  mddecin  n’acceplerait  pas  d’etre  ap- 
peld  par  la  ddfense  dans  un  procds  criminel,  lorsque  ddjad’au- 
tres  confrdres  ont  dtd  commis  par  le  parquet,  puisqu’h  cbaque 
instant  dans  des  proces  civils  nous  acceplons  sans  hdsilation 
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les  uns  et  les  autres  de  prendre  pari  ft  des  expertises  contra- 
dieloires.' 

Si  j’avais  pu  prendre  la  parole  avant  la  fin  de  la  sdance,  j’au-  '■ 
rais  fait  observer  a  mon  honorable  et  savant  ami,  qu’ily  a  sous 
ce  rapport  une  difference  considerable  enlre  les  procSs  crimi- 
nels  et  les  procSs  civils. 

Dans  les  premiers,  Vest  l’inldrdt  de  la  society  surtout  qui  est 
en  jeu.  Quand  il  y  a  doute  dans .l’esprildu  juge  d'intruction  sur 
l’dtal  mental  d’nn  ineulpd,  il  charge  un  expect  de  l’examiner  et 
de  lui  adresser  un  rapport.  Si  aprfts  le  ddpol  de  ce  premier  rap¬ 
port,  le  magistrat  juge,  soit  spontandment,,soitaprds  avoir  en- 
entendu  les  observations  de  la  defense,  qu’il  y  a  lieu  d’ordon- 
nerune  srconde  expertise, il  n’hdsile  pas  ft  le  faire.Lesintdrdtsde 
l’inculpd  sont  done  compldtement  sauvegardds.  Quepeut  venir 
faire  en  pareille  occurrence  un  mddecin  appeld  par  la  defense? 
Remplir  un  r61e  non  plus  de  mddecin,  mais  d’avocat;  et  oela 
est  si  vrai,  que  si  aprfts  l’examen  de  l’inculpd  qu  de  son  dossier, 
il  dmet  une  opinion  contraire  ft.  ses  inldrdts,.  le  ddfenseur  se 
gardera  bien  d’en  parler. 

Dans  les  proces  civils  au  coulraire,  il  n’y  a  guftre  en  jeu  que 
des  intdrdls  privds;  les  experts  ou  plus  exactemenl  les  mddecins 
appelds  ft  donner  leur  opinion  sont  choisis  les  uns  par  une 
famille,  les  autres  par  la  partie  adverse,  et  parfojs  meme  le  mi- 
nist&re  public  s’abslient  de  poser  des  conclusions  et  se  ddsinld- 
rcsse  en  quelque  sorte  de  la  question  plaidde  sous  sesyeux. 

M.  Dally,  ft  l'appui  de  la  thftso  rdcomment  ddveloppde  par 
lui,  sur  les  criminels  rdphtds  alidnds,  cite  le  fait  suivant : 

Un  individu  condanind  pour  assassinat,  bdtidficia  d’un rappoit 
medico-ldgal  concluant  ft  la  rcsponsabilildlimitdectncfutcon- 
dftmnd  qu’aux  travaux  foreds  ft  perpdtuitd.  Dans  la  prison  ou  il 
dtait  erifermd  en  attendant  son  ddpartpour  la  Nouvelle-Calddo- 
nie,  il  blesse  morlellemeht  sans  motif  un  gardicn.  Un  nouveau 
rapport  concluant  encore  ft  la  responsabilild  limitde,  I’exonftre 
du  chfttiment.  Enfin,  quelque  temps  aprfts,  un  mddecin  lui 
ayant  refusd  d’entrer  ft  l’hopital,  tomba  sous  les  coups  de  ce 
forcene,  qui, cette  fois.ful  condamnd  et  exdcutd. 

Correspondance  manuscrite .  ; 

M.  le  Dp  Mortimer  Granville  demande  ft  faire  partie  de  la 
Socidtd  comme  tnembre  associd  dtranger  et’ envoie  plusieuri 
ouvrages  a  l’appui  de  sa  candidature.  Renvo.vS  ft  une  commis¬ 
sion  eomposde  de  MM.'Luyft,  Mftgnan,  Ball  V 
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M.  le  Dr  Eournevillej  adresse  ala  Socidld  sa  demande  d’ad- 
mission.  Renvoyd  a  une  commission  composde  de  MM.  Falret, 
J.  Voisin,  DOlasiauve. 

M.  le  Dr  Fabre  de  Parrel  demande  aetrenommd  membre  cor- 
respondant.  Renvoyd  St  une  commission  composde  deMM.  Luys, 
Ball,  Magnan. 

M.  le  Dr  Pouzin  ne  pouvant  'plus,  par  raison  desantd, prendre 
partaux  travaux  de  la  Socidtd,  est,  sur  sa  demande,  nomind 
membre  honoraire. 


Correspondance  imprimee . 

Observation  d'un  cas  de  folie.sensorielle  d’origine  piripherique, 
par  le  Dr  Funaioli,  de  Sienne. 

Revue  des  principals  maladies  observees  chei  les  alienes,  par 
le  Dr  Flaminio  Tassi,  de  Sienne. 

Rimatome  de  Voreille  ches  les  aliinis,  par  le  Dr-  F.  B.  Tassi. 

Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent-CroncCca ,  deljnanicomio 
di  Siena,  sept.  oct.  1879. 

M.  Legrand  du  Saulle  donne  lecture  de  la  lettre  officielle  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  allouant  & 
la  Socidldla  somme  de  6,000  fr.  pour  la  statue  de  Pinel. 

Unevisiteal’asile  dePedrolI  a  Rio  de  Janeiro  (Brdsil). 

M.Paul  Moreau  (de  Tours),  au  nom  de  M.  Jouin, interne  a  la 
Salpdtriere,  donne  lecture  de  quelques  notes  prises  par  lui  du- 
rant  un  voyage  qu’il  vient  de  faire  au  Brdsil, sur  l’asile  d’alidnds 
de  Rio  de  Janeiro  (voir  plus  haul,  p.  237;. 

M.  Dallt.  En  presence  de  la  question  posee  dans  le  travail 
qui  vient  d’etre  lu,  c’est-a-dire  de  la  raretd  des  cas  d’alidnation 
dans  les  races  simples  oompnrde  &.  la  frdquence.  de  la  folie  dans 
les  races  plus  civilisdes,  M.  Dally  demande  pourquoi  on  ne 
ferait  pas  une  enqudlepour  dlucider  cette  question  surlaquelle 
on  ne  possdde  aucun  travail  sdrieux.  Ne  pourrait-on  faire  un 
questionnaire  qui  serait  envoy  da  to  us  les  mddecins  des  colo¬ 
nies  et  de  l’dtranger  ? 

M.  Bourdin,  tout  eu  reconnaissant  i’utilitd  d’une  pareille  en- 
qudte,  signale  des  grandes  dilflcultds  pratiques  qu’on  rencon- 
trera  pour  faire  faire  une  slatislique  &  1’dtranger,  quand  dans 
notre  pays  on  ne  sait  pas  encore  le  nombre  d’enfants  qui  frd- 
quentent  les  dcoles  t 

One  commission  composde  de  MM.  Dally,  Ritli,  Collineau, 
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P.  Moreau  (de  Tours).,  Motet,  est  cbargde  d’dludier  la  question 
el  de  presenter  un  programme  a  la  Socidld. 

Elections  du  bureau  de  1 880 . 

L’ordre  du  jour  app eite  les  dfectio ns  pour  fe  renouvellement 
annuel  du  bureau  et  des  commissions. 

Apr 6s  scrutin,  le  bureau  esl  cpmposd,  pour  l’anuee  1880, 
ainsi  qu’il  suit  :  ;  '•  :  ; 1 

MM.  Legrand  du  Saulle,  President; 

Luys,  Vice-president ; 

Motet,  Secretaire  general ;  _  ’  . 

Ritti  et  P.  Moreau  de  Tours,  —  Secretaires  annuels ; 

A.  \disin,  tresoner.\  '  ■  ■  '  >  > 

Comihission  des  Finances  : 

MM.  Collineau ; 

Broehin. 

Comite  de  publications : 

MM.  Peisse; 

Dagonel ; 

Falret. 

Adjoints  au  bureau  : 

MM.  Baillarger ; 

Prosper  Lucas. 

Sur  laprtteridue  irresporisabilite  des  alcOoliques  erimtne  fe(suite) , 
M.  Fournet  commence  sur  ce  sujet  la  lecture  d’une  commu¬ 
nication  dont  il  donnera  la  fin  A  la  prochaine  sdanee. 

La  sdance  est  levde  A  6  heurei . 

Paul  Moreau  (de  Tours). 
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Journal  des  connaissances  medicaleg  pratiques  et  de 
pharmacologic . 

1.  Manie  aigui  accompagnie  de  dilire  f&brile,  parotidite  et  erysi- 
pile.  —  Gutrison.  Observation  recueillie  par  M.  Marcel 
Briand  (44  aoilt). 

Dans  une  observation  fort  lntdressante,notre  jeune  et  sym- 
patbique  confrere  a  dmis  un  assez  grand  nombre  d’iddes  origi- 
nales  et  des  considerations  mdtaslatiques  et  fhdrapeutiques 
assez  nouvelles  pour  qu’ons’y  arrdte  avec  fruit.  Jederoande  tou- 
lefois  a  ne  pas  accepter  d’emblde  le  diagnostic  de  manie,  en 
prdsence  d’une  malade  en  proie  a  des  iddes  d’empoi'sonneinent, 
qui  refuse  les aliments,  qui  ne  parle  pas  el  qui  a  delafidvre  au 
ddbut. 

Une  parotidite  survient  au  bout  de  quelques  jours,  pour  pre¬ 
senter  peude  temps  aprds  une  tournure  erysipelateuse ;  la  con¬ 
valescence  s’etablitalors  et  nous  fait  assisler  a  un  phdnomenede 
dilire  de  retour,  caracterise  par  des  iddes  de  persecution. 

Lagudrison  de  celte  manie,  anorroale  au  premier  chef,  ne  dolt 
pas  etre  altribude  a  la  medication  pbarraaceutique,  pretend 
M.  Briand  ■‘la  parotitide,  l’6rysip61e  n’y  sont  aussi  pour  rien  ; 
mais  le  non  restreint,  qui,  noyd  dans  l’oubli,  revient  aujourd’hui 
sur  l’eau,  le  non  restreint,  dis-je,  voiia  le  rem&de  hdroi'que  et 
sauveur.  L’amelioration  et  la  gudrison  de  cetle  malade  doivent 
en  grande  partie  dtre  attribuees  a  ce  fait  que  «  mdme  pendant  la 
»  pdriode  la  plus  aigue  de  son  ddlire,  elle  n’a  dtd  ni  fkde, 
»  ni  immobilisde  dans  son  lit,  et  qu’aucunegdnen’a  dtd  portde 
»  au  jeu  rdgulier  de  ses  fonctions  respiratoires .  » 

En  prdsence  d’un  mode  de  terminaison  des  maladies  men- 
lales,  aussi  vulgairement  connu,  regardd  mdme  oomme  ndces- 
saire  par  Esquirol,  est-il  bien  juste  de  fnire  intervenir  le  non 
restreint T  A  nos  lecleurs  d’en  juger. 
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2.  De  la  pseudo-paralysie  ginivale  syphilitique,  par  le  D'  Beau-. 

regard,  mddecin  de  l’hdpital  du  Havre  (quartier  des  alidnds),. 

numdro  du  16  octobre. 

La  pseudo-paralysie  gdndrale  syphilitique,  maladie  assez 
rare  et  encore  a  l’dtude  aujourd’hui,  a  attird  1’aUention  du 
D'  Beauregard.  Sans  prdtendre  a  l’originalitd, ii  a  vnulu  vulga- 
riser  l’oeuvre  de  ses  devanciers  en  y  ajoulant  des  faits  cliniques 
qui  lui  sont  personnels.  II  s’est  prdpard  a  l’dtude  des  localisa¬ 
tions  de  la  syphilis  par  un  travail,  publid  en  1875,  sur  la  dac- 
tylite  syphilitique  (difformild  des  doigts),  travail  ddja  indiqud 
en  1840  par  BonnSre  dans  son  traite  thdorique  et  pratique  des 
maladies  vdndriennes,  el  une  autre  publication  surles  affections 
Osseuses  de  la  syphilis  infantile  (1876.  Annales  de  gynicologie). 
M.  Beauregard  avait  dtd  prdcddd  dans  cette  etude  parle  profes- 
seur  Parrot  qui,  en  1 871  -72,  avait  publiddans  les  archives  de  phy¬ 
siologic  une  dtude  sur  la  pseudo-paralysie  syphilitique  osseuse. 

En  1861,  M.  LasSgue  (Archives  de  medecine./i.  II,  p.  210 
et  219)  ddclarait  que  les  localisations  nerveuses  spdciflques 
dtaient  rares  et  inddcises,  il  ajoutait  que  l’alidnation  mentale 
syphilitique  dtait  conjecttirale,  possible  et  prdsumable.  Depuis 
dix-huit  ans  (Fournier)  aucun  sujet  n’adtd  plus  fouilld,  plus 
changd  de  face. 

L’anatomio  pathologique  donne  en  pareille  malidre  une  valeur 
spdciale  auz  symp tomes  et  ddmontre  l’importance  du  diagnos¬ 
tic  causal.  Delaye,  Bayle,  Calmeil,  Parchappe,  Rokitansky,  Wild, 
Regnard,  Baillarger,  Magnan,  Poincarrd  et  Bonnet  ont  fait 
tour  a  Lourl’dtude  desldsionsanatomiquespropresklaparalysie 
gdndrale.il  ressortde  leur  reuvre  que  cette  maladie  se  earacldrise 
par  une  mdningo-encdphalite  chronique  diffuse  et  inlerstilielle 
dont  les  manifestations  se  poursuivent  dans  l’encdphale,  la 
moelle  et  peut-dtre  le  grand  sympathique.  M.  Voisin  fait  de  la 
paralysie  gdndrale  une  inflammation  a  marche  spdciale  avec 
fidvre.  Co  qui  dominorait  dans  les  Idsions,  ce  serait  une  pdri- 
artdrite  progressive  dans  laquelle,  consdeutivement  a  uneartd- 
rile primitive,  on  aurait  une  transsudation  du  plasma  sanguin 
s’organisanten  cellules  et  noyaux-embryoplastiquesnombreux, 
devenant  fusiformes  et  capables  de  former  un  tissu  fibrillaire 
dans  les  vaisseaux  et  autour  deux.  Tous  ces  rdsultats1  ne  sont 
pas  admis  sans  conteste  par  MM.  Wirchow  et  Dagonet;  il  est 
encore  prudent  de  ne  pas  trop  so  prondncerbnprdsence  d’une 
symptomatologie  et  d’une  marche  irrdgulidres.  '  5  ’  ’  ' 
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Dans  la  pseudo-paralysie  gdndrale,  le  processus  phlegmasique 
ou  scldrehx  occasioned  par  la  syphilis  secpmpliqiie  souvent;  it 
n/esl  pas  univoque  et  permet  de  se  rendre  compte  do  la  varidtd 
et  de  l’inconstance  des  symplomes.  Les  autopsies  faites  par 
M.  Fournier  lui  ont  ,rdvdld  que  dans  nombre  de  cas,  il  y  avait 
conformity  parfaite  avec  les  localisations  morbides  de  la  para- 
lysie  gdndrale  vulgaire.  II  en  est  de  me  me  dans  un  cas  rapportd 
dans  la:Gazeffe  des  hoptaux ,  n°  du  31  mai  1879.  Dans  tous  les 
cas,  le  fait  primordial  c’esl  la  mSningilehyperplasique,  ce  n’est 
que  plus  tard  qu’apparaissent  Jes  gourmes  etles  foyers  de  ramol- 
lissement  gdlatineux  des  couches  optiques.  On  sait,  depuis  les 
travaux  de  Duret,  que  les  arleres  corticales  pt  mddullaires  des 
circonvolulions  sont  fournies  par  les  branches  artdrielles  de  la 
pie-mere,  il  est  done  facile  de  comprendre,le  mode  du  proces¬ 
sus  morbide  qui  evolue  avec  la  seldrpsed.e  la  pie-mdre,  et  par 
suite  la  ddgdndralion  des  dldments  nerveux  au  voisinage  des 
mdningo-encdphalites  hyperplasiques  ou  gommeuses. 

Si  qn  iqtervient  au  ddhut  d’une  pseudo-paralysie  gdndrale,  le 
malade  peut  etre  sauvd,  car  le  traitement  spdcifique  permet  la 
rdsorption  des  produits  gommeux;  dans  Ie.cas  contraire,,  la 
dystrophie  des  dldments  nerveux  nqjandejpaq  a  se  produce,  on 
devient  impuissant  h.  combattre  alors  lesldsions  comsdculive.s 
aux  productions  spdciGques.  Done  une  intervention  promple, 
dnergiquetet  spdeitique  est  absolument  ndccssaire,  sid’on  ne 
veut  pas  voir  s’dtablir  l’encdphalite  mortelle. 

11  nefaudrait  pas  avec  certains  auteurs  trop  gdndraliser  et 
regarder  la  paralysie  gdndrale  corame  le  rdsultat  constant  de  la 
syphilis  (professeur,  Kjelberg  d’Upsal),  e’est  la  une  exagdralion 
dvidente  d’un  fait  partiellement  vrai  (Potain).  D’un autre  cotd, 
si  on  ndgligo  les  antdeddents  du  malade  on  pourra  souvent  pas¬ 
ser  prds;d.’une  pseudo-paralysie  gdndralesans  fajrele  diagnos¬ 
tic  causal.  Les  travaux  de  M.  Fournier  auront  done  pour  rdsul¬ 
tat  incontestable  d’altirer  dordnavant  ,1’altenlipn  des  cliniciens 
sui  un, point  prdcis  el  sur  un  chapitre  un  peu  ndgligd  de  la  pa¬ 
thologic  mentale.  .  ... j,  .  ,, 

Ce  qu’il  importe  desavoir,  e’est  (’action  rqpide  et  inddniable 
desantisyphiliiiques  pourdclairer  le  diagnostic;  cbez  un  sieur 
D.^gd  de  33ans,  prdsentant  depuis  quelque  temps  les  sym- 
ptomes  d’une  paralysie  gdndrale  confirmde,  M.  Beauregard  a 
essayd  le  traitement  spdcifique  aprds  avoir  acquis  la  certitude 
absolue.que  quatreans  auparavaut,  ilavait  contracts  la  syphilis. 
Sa  femme  aural  t  d'ailleurs  prdsentd  dan?  oet  intervalle  les  signe* 
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palpubles  d’une  syphilis  constitutionnelle ;  elle  est  accouchde 
d’un  enfant;  mort-nd.  Pendant  prds  d’un  mois,  D...  apris  quo- 
lidiennement  5  grammes  d'iodure  de  potassium  et  on  a  to  dis- 
paraitre  les  accidents  :  modification  du  caractdre,  perte'  de  la 
mdmoire,  hesitation,  de  la  parole.  Depuis,  il  a  continue  l’usage 
du  mddipament  bienfaisant;  il  est  aujourd’hui  gudri, 

Au  point  de  vue  psychique,  le  diagnostic  diffdrentiol  est  fort 
ddlicat.  M.  Beauregard  se  plait  h  faire  remarquer  que  chez  une 
dameG...,atteinte  de  pseudo-paraiysie  generale.il  y  avail  une 
grande  versatiljld  de,  sentiments,  le  passage  rapide  du  grave  au 
doux,  du  plaisantau  sdvdre,  de  la  trislesse  ,et;des  iddes  de  per¬ 
secution  A  la  joie,  au  bo.nheur  etaux.  iddes  de  grandeurs,  le  pro- 
fcsseur  Kjelberg  d’Upsalqui  frdquenlc  en  ce  moment  la  clinique 
de  Ste-Anne  nous  a  fait  la  mdme  remarque.  M. Fournier  a  d'ail- 
leurs  dit :  «  Les  conceptions  vaniteuses  de  nos  paralyliques, 
alors  mfirae  qu’elles  mdritent  d’etre  qualifies  de  la  sorle.  sont 
bien  humbles,  bien  timides  et  bieu  fugaces  aussi,  relativement 
A  celles  des  fous  paralytiques.  Le  Dr  Wild  a  insiste  de  mdme 
pour  signaler  chez  les  syphilitiques  l’absence  du  ddlire  ambi- 
ticux.  » 

C’est  IA,  pour  M.  Beauregard,  un  moyen  .de  diagnostic  dont 
l’importance  ne  nous  parait  nullement  dlablie. 

,  Quant  aux  troubles  moteurs,  les  signes  seraienl  plus  nets  : 

Paralysie  gin^rale. 

Audebut, le  tremblement  en- 
vabit  les  main?,  lalangue,  les 
IS v  res  et  les  muscles  de  la  lace. 

Raretd  des  monopldgies,  hd- 
mipldgies  el  parapldgies  des 
membres. 

A  peu  prSs  inconnues. 

Si  done,  ajoute  M.  Beauregard  en  terminant,  il  n’est  pas  lou- 
jours  facile  de  faire  le  diagnostic,  s’il  n’est  pas  permis  d’obte- 
nir  la  gudrison  dans  tous  les  cas,  on  nous  permettra  de  due, 
toulefois,  que  la  question  est  vilale  et  que  la  pseudo-paraiysie 
gdndrale  mdrite  d’attirer  l’attentioh  du  pralicien. 

3.  Leeotis  cliniqties  sur  les  localisations  cerebrates  et  les  trauma- 

tismes  du  erdne,  par  le  D"  Terrill'on  (nov.  el  ddc.) 

4.  Epilepeie  c ompliquie  de  paralysie  generate,  observation  re- 

oueillie  par  M.  Briand,  interne  de  Ste-Anne. 


Pseudo-paraiysie  generate. 

Au  debut,  le  tremblement 
est  trds  exceptionnel. 

Frdqueuce  relative  des  mo¬ 
nopldgies,  parapldgies  des 
membres. 

Paralysies  frdquenles  des 
nerfs  de  sensibilitd  spdciale. 
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Annalcs  do  Wcrmatologie  et  lie  Styphilographie. 

Considerations  sur  les  affections  syphilitiques  pricoces  des 

centres  nerveux,  pur  le  Dr  Charles  Mauriac  (tomes  IX  el  X). 

Les  syphiloses  diffuses,  mdningo-encdphaliques,  seraient 
assez  tares  pendant  la  premi&re  phase  de  la  syphilis.  Le  doc- 
teur  Taylor,  mddecin  amdricain,  les  croit  frdquentes  dans  la 
secoiide  pdriode.  Dans  la  premiere  pdriode,  M.  Mauriac  n’a  ja¬ 
mais  observd  de  psycbose  pure,  i’intelligence  et  le  moral 
sofil  plus  ou  moins  dbranlds,  mais  ne  constituent  pas  autre 
'chose!  qu'un  dpisode  dans  la  marche  de  i’encdphalopalhie 
spdcifique.  On  exagdre  peut-dtre  un  peu  la  frequence  des 
syphilopsychoses  depuis  quelques  anndesjce  qui  caractdrise 
l'dlat  mental,  «  c’est  surtout  l’hdbdlude,  rabrulissement,  l’ab- 
surditd,  la  bizarrerie,  Tineohdrence  des  iddes,iTaffaiblissement 
progressif  dc  la  mdmoire  et  des  auties  facullds.  »  Mais  les 
psychoses  pures  sont  au  second  plan  ;  comme  date  et  impor¬ 
tance,  elles  ne  viennent  qu’aprds  les  accidents  paralytiques.  La 
syphilis  n’esl  peut-dtre  qu’une  cause  secondaire  dans  Involu¬ 
tion  des  manies  diles  syphilitiques,  ou  des  paralysie s  gdndralcs 
du  mdme  ordre;  elle  joue  un  rdle  incitateur,  doit-on  lui  allri- 
buer  une  influence  exclusive?  Chez  un  malade  de  M.  Mauriac, 
il  s’est  ddclard  une  paralysie  gdndrale  trois  ou  quatre  ans  aprds 
leddbutd’une  syphilis  d’inlensild  moyenne,  dont  le  trailement 
avait  durd  deux  ans,  Cette  paralysie  gdnerale  dtait  classique 
dans  toutes  ses  manifestations  et  son  dvolulion,  il  fut  impossi¬ 
ble  de  reconnaitre  par  l’ensemble  des  symplomes  la  ddinons- 
tration,  ou  mieux  Tinfluence  de  faction  syphililique  sur  les  com- 
tres  nerveux. 

Pour  compldler  cette  dtude,  on  pourra  consuller  avec  fruit  le 
travail  de  Broadbent  :  On  syphilitic  affection  of  the  nervous 
system  ( Lancet  1874) ;  les  travaux  de  Huglings  Jackson  qui  a 
la;ssd  son  nom  a  1’dpiiepsie  partielle,  hdmipldgique  ou  Jack- 
sonienne;  ceux  de  Todd,  Buzzard  et  autres  palhologistes  an¬ 
glais. 

Comme  le3  ldsions  artdrielles  de  la  syphilis  sont  localisdes 
aux  arleres  cdrdbrales,  on  pourra  consuller  aussi  les  travaux  de 
Dettrick,,  Goldemcester,  Esmarch,  Sternberg,  Wilks,  Moxon, 
Russel  et  surtout  Heubner  qui,  en  1874,  a  publid  une  mono¬ 
graphic  sur  les  ldsions  syphilitiques  des  arldres.  Les  ldsions 
des  mdnmges-hyperplasiques  oU  gommeuses'  ont  did  mises 
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hors  de  doule  par  dilfdrents  auleurs  et  constatdes  a  i’autopsie 
par  Griesinger,  Kuh  et  par  Zeissl  (4872).  Parmi  les  troubles 
sensoriaux  d’origine  syphilitiq ue,  ceux  de  la  vue  oecupent  la 
place  la  plus  imporlante ;  leur  dtude  a  dtd  faite  avec  le  plus 
grand  soin  par  Huglings  Jackson  ( Physician’s  notes  on  opthal- 
mology) . 

Le  professeur  Zeissl,  savant  syphiliographe  de  Vienne 
avu  unefois  la  syphilis  altaquerle  cervcau,  la  moelledpiuiereet 
les  nerfs  au  moment  de  1’apparition  des  accidents  secondaires 
(2  mois).  Mais  ordinairement  cette  localisation  n’a  lieu  qu’au 
bout  de  un,  deux  et  trois  ans  et  parfois  apr&s  vingt  anndes. 

Sur  3,289  syphilitiques  traitds  par  le  professeur  Zeissl  a  sa 
clinique  depuis  huit  ans,  la  syphilis  s’est  montrde  dans  le  sys- 
teme  nerveux  chez  quatre  malades.  Dans  sa  clientele  privde 
M.  Zeissl  a  remarqud  que  la  syphylis  cdrdbrale  se  renconlrait 
deprdfdrenee  chez  les  personnes  adonndes  aux  travaux  intel- 
lectuels  ardus  (les  mathdmatiques,  par  ex.). 

Le  Dr  Knorre  a  publid  a  Hambourg  dans  le  Deutsche  Klinik, 
no  7, 4  849,  un  travail  dans  lequel  sonl  relatds  plusieurs  eas  do 
paralysies  syphilitiques  survenant  en  meme.  temps  que  les 
premiers  symptdmes  de  la  syphilis;  la  paralysie  se  localisait 
tanlfit  dans  un  seul  nerf  et  tantol  daDS  tout  un  membre.  Parfois 
les  fonctions  inlellecluelles  et  les  organes  des  sens  dtaienl  at¬ 
taints. 

Griesinger  a  donnd  ( Archiv  der  Heilkunde  Jahrgang,  I  Heft, 
Leipsig,  4  860)  la  description  d’unemdningile  chroniquede cause 
syphilitique  apr5s  six  mois  de  syphilis  ;  il  y  avait  chez  le  malade 
une  hdmipldgie  du  c6le  gauche. 

Heubner,  dans  son  magnilique  travail  sur  la  syphilose  des 
artdres  ( Syphilis  des  Gehirnes  und  des  Uebrigen  Nervensystem’s, 
in  Ziemssen’s  specielle  Puthologie  und  Tlterapie,  tome  XI,  pre¬ 
miere  partie,  p.  257  et  268)  a  uold  4  5  fois  sur  4b  cas  le  temps 
qui  s’est  dcou Id  entre  l’accidenl  primitif  et  rafTeclion  nerveuse. 
Cet  intervalle  ddpasse  souvent  un  an  et  plusieurs  fois  trois  ans, 
deux  fois  les  manifestations  nerveuses  sonl  survenues  au  bout 
de  trente.  ans  etplus,  deux  fois  seulement  pendant  la  premiers 
annde. 

Wunderlich  a  publid  trois  cas  de  syphilose  cdrebrale  dont  deux 
onl  dtd  precoces ;  dans  un  cas  les  symptdmes  cdrdbraux  sur- 
vinrenl  quatre  ans  aprfes  les  accidents  primilifs,  ils  consistaient 
en  paroxysmes  quotidiens  de  manie  (in  Sammlung  Klinischen 
Vortrage  heramgegeben  von  Richard. Volkemann,  n°  93.)., 
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Gaillelon  (Gazette  rhidiodle  de  Lyon,  16octobre  1864),  cile  trois 
cas  de  syphilis  oonslitutiohnelle  compliqude  de  sympldmes 
nerveux. 

Des  fails  et  recherches  contenues  dans  son  travail,  M.  Mau- 
riae  a  pu  ddduire  les  propositions  suivantes  : 

«  <o  A  une  dpoque  IrSs-rapprochde  del’accident  primitif,  la 
syphilis  peut  envahir  les  centres  nerveux. 

2o  Les  syphiloses  cSrdbro-spinales  prdcoces  sont  celles  qui 
se  ddveloppent  pendant  la  pdriode  virulentc  de  la  maladie, 
c’esl-A-dirc  pendant  les  deux  ou  trois  premieres  anndes. 

3o  II  y  a  des  degrds  dans  la  prficocitd  des  syphiloses  edrd- 
bro-spinales:  le  premier  comprend  celles  qui  surviennent  dans 
les  douxe  promiersmois;  le  deuxidme  cedes  qui  se  ddveloppcnt 
dans  ladeuxidme  et  la  trdisibme  annde  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle.  Les  statistiques  sembleraient  prouver  que  cede  du 
premier  degrd  sont  plus  communes  que  celles  du  second:  mais 
ces  rdsultats  n’ont  que  peu  d’importance. 

1°  Parmi  les  determinations  viscdrales  prdcoces  dela  syphilis, 
les  syphiloses  cdrdbro-spinalessont  incomparablement  les  plus 
nombreuses. 

5°  Elies  sont  aussi  les  plus  dangereusesi  Leur  gravitd  n’est 
point  'eii  raison  directe  de  leur  Age  diathdsiqUe  ::  celles  qui 
surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la  syphilis  sont  aussi 
rcdoutables  que  cedes  qui  apparliennent  aux  phases  les  plus 
reculdes  de  la  maladie. 

6°  toutes  les  formes,  tous  les  degrds,  toules  lescombinaisons 
pbdnomdnales  qui  constituent  la  symptomatology  et  le  pro¬ 
cessus  des  determinations  de  la  syphilis  sur  le  hdvraxe,  s’ob- 
servent  aussi  bien  dans  les  syphiloses  cdrdbro-spinales  prdco- 
ces,  que  dans  les  syphiloses  cdrdbro-spinales  tardives. 

7o  II  y  a  pourlant  quelques  formules  symptomatiques  qui 
semblent  prddominer.  Les  plus  frdquentcs  sont  celles  qui  con¬ 
sistent  en  une  attaque  d’hdmipldgie  comprenant  tout  un  cdtd 
du  corps. 

8o  Parmi!  les  attaques  d’hdraipldgie,  cede  qui  est  constitute 
par  le  syndrome  aphasie  ethdmipldgie  droiie,  l’emporte  cotnme 
nombre  sur  toules  les  autres. 

9°  Les  formes  paralytiques  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
quo  les  formes  convulsives  ou  dpileptiques,  dans  les  syphiloses 
cdrdbralcs  prdcoces. 

loo  Dans  les  syphiloses  odrdbro-jpinalcs,  les  troubles  psy- 
ehlques  et  I'inooordlnation  du  mouvement  ne  sont  jamais  sys- 
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tematisds  corame  dans  la  folie,  la  paralysie  generate  et  l’alaxie 
locomotrice. 

44«  L’absence  de  systematisation  dans  les  siphyloses  cdrdbro- 
spinales  doit  6trfe  regard6e  eomme  un  de  leur  principaux  ca-' 
racteres ;  on  ne  doit  faire  une  restriction  que  pour  le  syndrome 
aphasieel  hdmiphegie  droite. 

42o  Les  determinations  precoces  de  la  syphilis  sur  la  moelle 
dpiniSre  soul  beaucoup  imoins  frequentes  que  sur  I'encdphale. 

4  3o  Les  suffusions  byperplasiques  .circonserites  ou  diffuses, 
mais  plut6t  circonserites  de  la  couche  corticale  du  cerveau  el 
de  la  pierm6re,  ralteration  syphilitique,  des  arthres  sylviennes 
et  las  ramollissemenls  ischemiques  consecutifs,  telles  sonl  les 
lesions  qui  paraissent  appartenir  aux  syphiloses  cerebro-spi- 
nales  precoces. 

14°  Dans  qufelques  cas  de  syphilose  cdrebrale  precoce  sui- 
visde  mort,  on  n’a  trouve  aucune  lesion;  mais  on  ne  connais- 
sait  pas  alors  la  syphilose  arterielle.  II  est  a  presumer  que  la 
mort  a  efe  la  consequence  d’une  anemie  brusque,  qui  a 
eteint  tout  k  coup  les  foyers  d’innervation  indispensables  a  la 
Tie.  :  .  iS'i.  i 

15°  On  ne  peut  faire  que  des  conjectures  IrSs  vagues  sur 
l'etiologie  des  syphiloses  eefebrq-spinales  precoces.  Dans  la 
plupartdes  cas,  Taccident  primilif  a  dte  tr&s  bdnin,  ainsi  que 
les  manifestations  consdcutives  cutanees  el,  muqueuses. 

46°  Lo. processus  general  de  la  maladie  constitutionnelle 
n’est  pas  modilie  par  I’apparition  des  accidents  syphilitiques 
precoces  des  centres  nerveux.  Les  aulres  manifestations  so 
produisent  avanl,  pendant  on,  aprhs  jla  ;  determination  sur 
le  ndvraxc,  sans  subir  de  sa  part  au.cun  changement  dans 
leurs  formes,  leurs  degrds,  leur  processus  et  leur  topogra- 
phie. 

17°  La  precOcite  des  syphiloses  cerebro-spinalcs  ne  fournit 
aucune  indication  particulihre  appoint  de  vue  du  traitement. 
Quel  que  soit  l’Sge  de  la  maladie  constitutionuelle,  les  mani¬ 
festations  sur jes  centres  nerveux  reclament la  mdrae  medication 
specifique.  Les  pircoustances  propres  a  la  determination  elle- 
rnfime  iournissent  les  indications  secondaires  relatives  au 
choix,  aux  doses  et  aux  co.mbinaigons  des  deux  agents  spdei- 
Gques.  » 
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La  France  mddicale. 

4°  Sur  me  diformationacquise  del’ arcade  orbitaire  dans  I’ipilepsie, 
par  M.  Meriearap  interne  des  hdpilaux  (5  mars  4879.) 

M.  Mdricamp  a  remarqud  que  le  rebord  orbitaire  supdrieur 
dtait  saillant  et  mdme  prodminent  au  niveau  de  l’apophyse 
orbitaire  externe  k  l’dtat  normal.  Or  on  sait  que  certains  dpi- 
Ieptiques  dans  leur  chute  tombent  soil  en  avant  soit  en  arridre, 
el  *e  font  successivement  des  plaies  ou  des.  contusions  a  cer- 
taines  rdgions;  ce  sont  des  contusions  a  rdpdlition  portant  tou- 
jours  oq  le  plus  souvent  sur  la  mdme  rdgion.  II  se  produit  h  la 
longue  une  ddformation  osseuse,  le  rebord  orbitaire  s’dlargit, 
il  devient  mousse  par  suite  d’une  pdrioslite  lente;  le  lissu 
cellulaire  s’indure  a  la  longue,  ce  qui  peut  facilement  etre 
constald  en  serrant  la  peau  entre  le  pouce  et  l’index.  Cette 
ddformation  acquise  ne  se  rencontre,  bien  entendu,  que  chez 
les  grands  dpileptiquei. 

La  Tribune  mddicale. 

4°  Aphasie  avec  Mmipligie  gauche,  observation  par  MM. 

Ledouble  et  Viollet  (de  Tours,  i  mars). 

Dans  cette  observation  recueillie  avec  le  plus  grand  soin, 
les  rdsultats  de  1’aulopsie  peuvent  se  rdsumer  ainsi:  embolie 
de  l’artdre  sylvienne  droite  avec  ramollissement  de  la  troi- 
sidme  frontale,  du  lobule  del’insulaetde  la  corne  sphdno'idale; 
chez  cette  malade  la  troisidme  circonvolulion  fronlale  gauche 
dtaitabsolument  saine.  La  malade  dtail  droilidre. 

2°  Atrophie  des  circonvolutions  ciribrales  chez  uri  amputi  de  la 
cuisse,  par  MM.  Ledouble  et  Viollet  (de  Tours,  25  mai). 

-  Chez  un  homme  de  41  ans,  ampuld  de  la  cuisse  droite  en  1859 
a  Magenta  etmort&Phdpital  de  Tours  par  suite  d’entdrite  chro- 
nique  vingt  ans  aprds  Fopdration,  l’autopsie  a  permis  de  cons- 
tater  une  ddpression  trds  accusde  sur  l’hdmisphdre  gauche  au 
niveau  du  tiers  postdrieur  de  la  deuxidme  frontale.  Cette  dd¬ 
pression  dtait  due  k  1’atrophie  de  la  deuxidme  circonvolulion 
frontale  horizontale  a  l’union  de  son  tiers  postdrieur  avec  ses 
deux  tiers  anldrieurs.La  circonvolulion  a  ce  niveau  dtait  alfais- 
sde,  ratatinde  et  mesurait  7  millimdtres  d’dpaisseur.du  cdld  droit 
et  au  meme  point,  elle  mesurait  4  centimetre  d’dpaisseur. 
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3?.,  HysUrie  chez  I  homme,  par  le  Dr  Ledouble,  de  Tours 
(7  sept.  1879). 

■  Observation  d’hysldrie  essentielle  avec  hdmianestbdsie  et 
troubles  Visuels  chez  un  homme  de  87  ans  ne  prdsentaut  aucun 
des  caract§res  du  fdminisme. 

Dr  Doutrebente. 
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Analyse  par  MM.  les  D"  Dumesnil  et  Pons. 
lie  Mental  science. 

(*me  trimestre  1 877). 
sommaire. 

Rev.  H.  Hawkins.  Asiles  et  leurs  voisins.  Les  voisins  pewbent- 
ils  etre  utiles? 

W.  Lauder  Lindsay.  La  pathologie  de  l’ esprit  chez  les  ardrnaux 
inferieurs. 

Henry  Maudsley.  L’accroissement  jiretendu  de  Va'lenation 
mentale. 

F.  A.  Chapman.  Notes  sur  la  mortaliU  comparie  des  diffirentes 
classes  de  malades  dans  les  asiles. 

D.  Yellowlees.  Deux  cas  d’ homicide  dans  les  asiles. 

. .  .Le  traitement  des  aliSnds  a,  Malte. 

Notes  et  cas  cliniques;  notes  du  trimestre;  revue ;  notes  et 
nouvelles. 

Dans  une  note  qui  a  pour  litre  : «  LeS  asiles  et  leurs  voisins, 
les  voisins  peuvent-ils  itre  utiles?  »  le  Rdvdrend  Hawkins,  au- 
monier  de  l’asile  de  Colney  Hatch,  apprdcie  les  services  que 
peuvent  rendre  les  propriCtaires  voisins  des  asiles  d’alidnds  a 
la  trop  nombreuse  catdgorie  des  malades  prives  de  famille.  II 
voudrait  qu’il  put  Otre  permis  A  une  personne  Strangle  a  i’d- 
tablissemeht  de  s’intdresser  h  quelque  alidnd  de  son  choix. 
Les  visites  qu’elle  pourrait  lui  rendre  exerceraient  la  plus 
heureuse  influence  sur  sa  situation  mentale.  Les  voisins  bien- 
faisants  pohrraient  aussi  correspondre  par  leltres,  avec  les 
malades.' Certairies  dpoques  de  I’annde,  Pdques,  Noel,  l’anni- 
versaire  de  ia  naissance,  etc.,  seraient l’occasion  de  nouveaux 
tdmoignages  sympathiques  en  favour  deS  pauvres  abandonnfe. 

Mais  le  r61e  charitable  des  voisins  aurait  surtout  son  impor¬ 
tance  pour  les  alitfnds  convalescents.  Dn  grand  nombre  de 
malades  am€lior6s  pourraient  jotfir  de  la  liberty  s’ils  trou- 
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vaient  au  dehors  unc  occupation  lucrative  proportionnde  a 
leurs  forces  physiques  ou,  tout  au  moins,  une  existence 
exempte  des  soufirances  de  la  •  jiadvretd.  La  plupart  n’onl  a 
compter  quesur  le  Work-House,  ce  refuge,  des  misdrables,;  et, 
plul6t  que  de  les  douner  au  Work-House,  le  ,  mddecin  aime 
mieux  les  garder  dans  l’asile.  L’auteur;dmm,dinoire  remarque 
en  passant  que  la  creation  d’une  maison  spdeiale  d’alidnds 
convalescents  remplirait  une  lacune  regrettable.  En  attendant 
que  ce  progrds  soit  rdalisd,  il  pense  que  la  charitd  de  bienfai- 
leurs  pourrait  se  charger  depourvoir  a  Tentretien  et  a  la  pro¬ 
tection  eflicace  des  alidnds  h  leur  sortie  de  I’dtablissement. 
Les  malades  qui  he  sont  pas  encore  en  dtat  de  sortir  pourraienl 
dtre  aussi  accueillis  comme  des  amis  dans  les  habitations  de 
ces  voisins  charitables;  ils  y  gouteraienl  des  distractions  agrda- 
bles,  et  la  joie  qu’ils  eh  retireraicnt'haterait  leur  gudrison. 

Les  voisins  auxquels  on  permellrait  de  s’intdresser  a  un 
asile,  lui  rendraient  encore  des’ services  prdcieux  en  .lui  pro- 
curant  parmi  leurs  connaissances  des  domesliques  honnetes 
et  surs.  Mais  leur  intervention  serait  surtoul  utile  en  faveur 
des  malades  incurables,  condamnds  &  passer. leur  vie'  dins 
Tdtablissement.  L’existence  malheureuse  de  ces  malades  ap- 
pelle  l’action  bienfaisante  des  philanthropes  desintdressds  en 
qudte  d’une  bonne  muvre.  Le  Rdv.  Hawkins  ddcrit  les  distrac¬ 
tions  qui  pourraient  dire  accorddes  aux  malades;  il  veiit  qu’on 
leur  envoie  des  fleurs,  des  fruits,  du.gibier,rdes.jps\?umeiits 
de  musique,  etc. ;  il  veut  encore  favoriser  les  alidnds  incura¬ 
bles  de  sermons  varids,  prechds  par  des  prddicateurs  dtrangers 
a  Tasile .  Enfln  si  les  voisins  ne  peuvent  rian  pour  les  malades, 
il  leur  reste  la  Utche  facile  de  prior  pour  eux. 

Nous  laisserons  le  Rdv.  Hawkins,  appealer  les  bduddictions  du 
ciel  sur  les  pauvres  ddshdritds  des  asiles,,( pour  nous  oecuper 
d’un  article  congu  dans  un  esprit  tout  difTdrent.  il  est  signd 
d’un  libre  penseur  de  noire  connaissance,  le  Df  Lauder  Lind¬ 
say.  Le  travail  qu’il  publie  aujourd’htu  sur  la  pathologic  de 
de  Tesprit  chez  les  animaux  infdrieurs,  est  la  suite,  objigde  de 
celui  qu.’iL  a’publ.id;  en  4  871 ,  sur  la  physiologie  de  l’esprit 
chez  ces  mdmes  animaux. 

Tournons  le  feuillet  sur  la  premidre  partje  du  mdmoire 
dans  laquelle  l’auteur  poursuit  sous  une  forme  un  peu  pro- 
lixe  Tassimilation  de  Thommo  aux  classes  de.  Tanimalitu,  et 
arrivons  h  I’dnumdration  tres  curieuse  des  espdees  chez  les- 
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quelles,  diffdrents  obsprvateurs, :  jdtdrinaires,  mddecins,  voya • 
geurs,  naluralistes,  ont  observe  diyerses  formes  de  trouble 
mental.  .Les  voici  par  ordre  :  • 

Quadrumanes  :  le  gorille,  l’orang,  le  mandrill,  >el  putres  ba- 
bouins  ;  l’aigretle,  ;le  titi,  le  capucin,  quelques  singes,  le  loris. 

OnguUs  :  le  cheval,  le  muleL.ie  bceuf,  la.chbvre,  le  pore, 
1’dlan,  le  chamois, le.mouton,l’hippopotame,  lebuffle,  leouagga, 
le  gnou,  le  chameau,  le  dromadaire.  . 

Carnivoi'es :  le  chien,  le  chat*  le  renard,  le  loup,  le  ligre  ; 
1’ours,  le  blaireau,  le  furet,  plusieurs  especes  d’ours. 
Proboscidiens :  l’dldphant.  1 

Rongeurs  :  Is  lapin,  le  lievre ,  le  rat  commun,  1’ hamster, 
le  cdbaye. 

Marsitpiaiix :  le  diable  de  Tasmanie,  le  -wombat. 

'  Insectivores  :  la  taupe. 

On  trouve  dans  les  autres  classes  des  vertdbrds  de  nombreux 
exemples  de  ddsordre  mental.  L’auteiir  cite  les  oise.aux,  les 
amphibies,  les  reptiles.  Les  oiseaux  surtout.  sont  fine  source 
d’obser rations  Ires  riches.  Les  especes  suivantes  doivent  etre 
cildes  en  premiere  ligne : 

Le  perroquet,  1’aigle  des  mers  do,  Chili,  1’aigle  aux  serres  de 
harpie,  les  pies  australiennes  et  anglaises,  le  corbeau  comirinn, 
le  chouka,  la  corneille  de  l’Inde,  Iegros-bec,  divers  bouvreuils, 
le  canari,  latourterelle,  plusieurs  varidtds  de  pigeons,  et  la  poule 
commune. 

.  Les  invcrtebrds  fournissenl  aussi  des,  exemples  d'excitation 
mentale.  Classe  des  insectes, ordre  des  hyradnopteres :  fourmis, 
abeilles.  Les  effets  de  l’intoxication  alcoolique  peuvent  se 
reconnaltre  au  degrd  le  plus  infdrieur  de  l’dchelle  animale, 
chez  les  mdduses. . . 

Les  causes  de  trouble  mental  sont  aussi  varides  chez  les  ani- 
maux  quo  chez  l’homme.  Comme  chez  ce  dernier'  on  peut  ,af* 
firmer  que  l’dtiologie  des  maladies  physiques  et  surtout  des 
maladies  du  cerveau  est  complexe ;  ces  dernidres  conduisent  A 
l'alidnation  mentale.  Les  diffdrents  dldments  dliologiques  des 
maladies  mentales  chez  les  animaux  serdsument comme  il  suit : 
privation,  excds,  fatigue  physique,  abus  corporels,  troubles  de 
la  sensibility,  odontalgie ;  certaines  conditions  physiologiques 
ou  pathologiques  (incub i lion  de  l’oeuf,  stdrilitd,  mue),  muti¬ 
lations  (castration,  blessures),  intoxication,  prddispositions 
temperament,  hdrdditd,  diathdses,  manque  de,  direction,  senti- 
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irients  d’un  danger,  de  l’isolemeiit,  d’une  calamity  quelconque, 

nostalgie,  braiaisme. 

Les  formes  d’alidnation  observdesle  plus  sou  vent  sont :  l’idio- 
tie,  la  manie,  la  mdlancolie,  et  la  folie  morale,  comprenant 
la  dipsomanie  et  le  ddlire  drotique.  Ces  diverses  formes  vdsa- 
niques  se  compliquent  non  seulement  d'actes  ddlirants,  mais 
encore  d’incohdrencedu  langagecbez  le  perroquet. 

M.  le  Dr.  Lauder  Lindsay  ne  craint  pasde  multiplier  ses  di¬ 
visions  et  admel  la  monomanie  dans  le  cas  ou  une  idde  mor- 
bide,  une  impulsion,  un  sentiment  paraissent  prddOminer;  c’est 
ainsi  qu’il  prdtend  avoir  reconnu  chez  les  animauxla  mono¬ 
manie  du  soupgon,  la  panophobie,  1’impuHon  au  suicide  ou  au 
meurlre  de  son  semblable,  et  enfin  les  divers  appdtits  morbides. 

L’affection  mentale  peut  dire  secondaire  et  alors  elle  se  dd- 
veloppedansle  coursde  la  rage,  du  vertige  (tournis),  de  la  pesle, 
de  l’dpilepsie. . .  La  paralysie  complique  sourent  l’alidnation 
menlale,  la  prdcddant,  la  suivant  on  co'incidant  avec  elle. 

Les  animaux  sont  sujets  a  Une  maladie  analogue  it  la  para¬ 
lysie  gdndrale  de  Thomme.  Enfin,  l’alidnation  menlale  pent  se 
presenter  chez  eux  comme  chez  ce  dernier  sous  la  forme  dpi- 
ddmique. 

Avant  1’accSs  de  folie  caractdrisd,  I’animal  peut  dire  affectd 
d’un  dlat  mental  particulier  qu’on  peut  eonsiddrer  comme  uu 
dtatprodromique  et  qu’il  estulile  de  connaltrosi  Eon  veut  tenter 
un  trailemenl  prdventif,  souvent  efficace.  C’est  ainsi  qu’on  ob¬ 
serve  chez  l’animal,  le  changement  de  caraclere  et  d’habiludes, 
la  perversion  des  sentiments  affeclifs,  le  ddveloppement  d’ap- 
pdtits  morbides,  le  ddsordre  intellectuel, le  d61ire,  le  trouble  de 
lavolontd  consistant  dans  le  manque  de  controle  et  les  ddfail- 
lances  morales. 

Cet  apereu  didactique  que  nous  avons  condensd  aussi  bridve- 
“ment  que  possible  est  renforcd  par  des  exemples  vraiment 
‘curieux. 

La  rage  du  chien  par  ses  aberrations  sensorielles  peut  dire 
comparde  au  delirium  tremens.  On  y  Irouve  eh  effet  les  hallu¬ 
cinations  de  i’otiTe  et  de  la  vue,  l’apparition  de  spectres,  phd- 
nomdnes  qui  ont  did  signalds  par  de  nombreux  savants,  parmi 
lesquelsil  faul  menlionner  Bouley  (d’Alforl),  Berkley  et  Youatt, 

Clara  Rosstter  (anecdotes  of  Pets),  parle  d’un  petit  chat  aux 
“allures  bizarres  qui  ne  paraissait  pas  en  possession  de  tous  ses 
sens.  11  dtait  sans  aucun  doute  atteint  d’idiotie  congdnitale  de¬ 
pendant  d’une  malformation.  ■  -  ■  - 
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Mistress  Burton  parle  aussi  d’un  roquet  idiot,  incapable  do 
se  suffire  &  lui-mdme. 

Le  tigre,  quand  il  est  harceld  par  les  chasseurs,  devient  terri¬ 
ble  ;  il  se  prdcipite  aveugldment  contre  la  masse  de  sesennemis, 
et  dans  sa  fureur,'ddchire  ses  propres  blessures  ( Daily  Telegraph, 
Voyage  du  prince  de  Galles  dans  l’lnde) :  il  donne  alors  le  spec¬ 
tacle  frappant  d’un  aceBs  de  manie  aiguS. 

Le  mandrill  a  des  acc&s  passionnels  qui  peuvent  pr&senter 
tous  les  degrds  d’intensitd,  depuis  le  simple  dcart  jusqu'A  la 
manie  tranche.  Un  chat  qui  servait  a  des  experiences  de  labo- 
ratoire  fut  atieint  de  fureur  maniaque.  Notre  confrdre  pense 
que  cet  accident  de  la  manie  provoqude  est  plus  frequent  qu’on 
ne  le  croit.  D’apres  lui,  nombre  de  chiens  et  de  chevaux  qu’on 
abat  comme  alieints  de  la  rage,  ne  sont  que  des  aliduds  et  ont 
dtd  frappds  defolie  a  la  suite  de  trailements  barbares. 

A  l’dpoque  de  ses  migrations,  le  saumon  a  des  mouvements 
ddsordonuds  que  l’on  a  fait  ddpendre  lantot  du  changemcnt 
d’eau,  tantot  des  efforts  ddployds  par  l’animal  pour  se  ddbarrasser 
des  parasites  marins  qui  couvrent  sa  peau.  Quoi  qu’il  en  soit, 
son  agitation  est  parfois  assez  intense  pour  le  faire  bondir  jus- 
quc  sur  la  plage  ou  il  trouve  la  mort  (Land  and  water). 

Les  formes  drotiques  do  trouble  mental  sont  observdes  chez 
le  chameau  (Ride  to  Khiva,  par  le  capitaine  Burnaby),  et  sur- 
tout  chez  les  certs,  les  dlalons,...  le  satyriasis  et  la  nympho- 
manie  ne  sont  pas  rares  chez  ces  animaux. 

A  Dundee,  pendant  les  chaleurs,  un  bceuf  qu’on  menait  a 
l’abattoir,  excite  par  les  cris  des  enfants .  et  les  hudes  de  la 
foule,  s’dlanga  dans  une  course  furibonde  A  travers  la  ville. 
Cet  accident,  qu’on  peul  assimiler  a  une  folie  transitoire,  el  qui' 
n’est  que  trop  frdquent,  peut  dtre  dvitd  en  proldgeant  les  bdtes 
contre  la  brutalild  de  leurs  conducteurs. 

La  mdlancolie  affecte  sourent  les  singes  qu’on  importe  en 
Europe.  C’est  une  vdritable  nostalgie,  etBurton  conseille,  pour, 
la  traiter,  de  confier  ces  animaux  a  la  garde  d’un  homme  de 
couleur.  Cette  forme  mentale  est  aussi  tr&s  commune,  chez  le 
dromadaire,  et  c’est  pour  celle  raison  qu’on  n’a  jamais  pu  l’ac- 
cli mater  dans  noire  pays. 

Cne  corneille  de  l’lnde  perdait,  cbaque  fois  qu’on  la  met-, 
taitdaUs  sa  cage,  sa  gaietd  et  sa  malice  habituelle;  elle  pa- 

raissait  alors  imbdcile  et  devenait  Torace. 

Un  phdnom&ne  non  inoins  surprenant  est  I’influenee  exercdc  . 
sur  certains  insectes  par  la  respiration  de  1’hdmme;  eilc  Its 
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met  en  fuite  et  les.jette  dans  un  ddsordre  violent  (Jesse,  Soanes 

and  tales  6/ country'  tifef.1  1  ,J  1 ' 

Ces  effets  peuvent  Sire  constates  chez  cerlaines  abeilles. 

Le  Dr  Lauder  Lindsay  ne  peut  dire  quelies  espcces  d’insectes 
ontdte  dtudides  par  Jesse,  rnais  il  en  indiquedeuxsurlesquellcs 
on  pourra  aisdment  experimenter;  ce  sont  la  blatle  orientale 
\ortJiopUres)  et  lb  blaps: mjirtisagu (coliopteres). 

En  1876,  un  elephant  devenu  aiierid  a  la  suite  d’un  mal  de 
dents,  fut  abattu.  Oil  remarqua  que  cel  elephant  e.lait  un  soli¬ 
taire,  qu’il  avail  ete  banhi  dii  tioupeau  et  mis  en  quarantaine 
par  ses  Semblables.  L’alienalibn;  menlale,  dans  ce  cas  particu¬ 
lar,  depiindait’ a  la  fbis  db  la  ndvralgie  dentaire  et  de  1’impres- 
sion  morale  causde  par  l’isolement  des  siens . 

Maudsley  parle  d’un  caiiari  male  qui  devint  fqu  furieux  par 
le  ddsespoir  qu’il  ressentait  de  ne  pas  avoir  deprpgenilure.  II 
est  certain  que  la  sterilite  altere  les  faculies  mentales  des  ie- 
melles  d’animanx.  Nb're  ponfrbre,  ‘dans  son  e’nquete,1  a  pro- 
cbde  avee1  prudence,  et  s’est1  tenu  en  garde  contra  les  rpcits 
exagerds.  C’est'  ainsi  qu’il  n’a  pas  accepts  l’hisibire  dps  lion? 
deveniis:eriiages-pai  sditedu  manque  d’eau  et  .celle  des  chiens 
rendus  fons  parTopium.  On  eonnait  en  effet  la  tolerance  de 
ces  animailx  poUr  les  hatbbliques . 

Mais  il  eii  'e^t  d’aiitfeS  qu’on  peut  considerer  comme  pro- 
banls.  Cef'taiiies'foui'tniS  du  Mexique  deviennenl  aliendes,  d’a- 
pr6s  le  capitaine  Kennedy,  si  Tbn  verse  sur  le  chemin  qu’elles 
parcourenl  une  solution  de  sublime  cqrrosif.  Ce  trouble  men¬ 
tal  qui  est  d’origine  toxique  mdrite  de  fixer  l’altention.  L’ac- 
tion  de  l’alcool  et  du  chloroforme  sur  les  fourmis  a  etd  etudide 
par  sir  John  Lubbock.  La  Cimsene  scientifique  rapporte  l’exemple 
d'un  vanneau  qui  fut  frapp6  de  folie  en  sc  voyant  sur  le  point 
d’Slre  ddcouvbrt.  Lacfainte  d’etre  pris  avait  suffi  pourle  rendre 
abend.  M.  Lindsay  empriinte  au  Chambers's  Journal  le  fait  d’un 
sansonnet  qui,  pendant  son  sommeil,  prononce  le  nom  d’un 
cbien  que',  chdse1  singuliSre,  li  ne  prononce  jamais  dans  l’dtat 
de  vfeijle1.  Ebfib’  lg  perro^u'et;'  lui  aussi,' parle  en  dormant ;  il 
a  des  rdves  et  mulmure  des  incoherences  comme  il  en  dit, 
d'ailleiurs,  rorsiqU'e  l’age  l’a  frappd  de  ddmence  sdnile. . 

Nous  terminons  lb  celtp  enumeration  que  nous  avons  repro¬ 
duce  fldblement  et  sans  commentaires,  bien  que  joules  les  as- 
sertions  de  M.'Lindsay  ne  nous  aient  pasparu  d’une  solidite 
indbranlable.  Pour  ne"  parler  que  de  la  dernifirej  nous  serions 
tenteii  db  lUiappliquer  leproverbe  :  «  Qui  veut  trop  prouver... » 
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. ,  Ce  mdmoire  curieux,  et  plein  d’lntft$l,malgr6  des  invraisem-* 
blanqes,  se  termine  par  uu  index  bibliographiquclrds  complet, 
et  le  premier. ouvrageeildestje;  Trajte  de  lafoJ.it \  des  animanxet 
de  ses  rapports ,-avsc  celle  de  I'homnie  (Paris  <839),  par  le  Dr 
Pierquin,  mddecin  de  l’hdpital  de  laCharild,  etc. 

La  question,  si  tourmenlde  de.  l’accroissement;de  l’alidnation 
menlale  en  Angleterre,  est  reprise  par  M.  Henry  Maudsley. 
L’dminent  alidniste  qui  1'a  deja  Iraitde,  il  y  asix  ansr  est .arrivd 
aujourd’buj  au  mdme  rdsultat  ndgatif  qu’a  cette  dpoque. 

En  1844,  lo  nombre  des  alidnds  inscrits  dans^  la  Grande-Bre- 
lagne  dtait  de  20,644  ;  on  4859  it  dtait  de  36,762 ;  en  1865,  de 
45,950,  et  en  18.70,.il,,s’dtait  elgvd  A  54,743  ;  enlin  au ,1»f,  jan- 
vier  4876,  ce  nombre  dtait  dp  64,94  6, .,De  prime,  abQfd,  on  est 
leuld  de  conclure  d’apres  ces  chiilres  que  .[’augmentation  des 
alidnds  cstirdelle  et  effrpyable.  II  n’en  pst  -rien,;  toutefo.isj  et 
cet  acc.r.oissement,;  apparent  reconnait  pour:  cause  bl'inscription 
pins  fldele  des, malades  et  le  controle.  plus  rigoureux  dopt  ils 
ont  did  l’objet.,  it,,M  fct,  ... 

,  ;Mi  Maudsley  fait. la'  reiparque  pleine  d’intdret  que  la  popu¬ 
lation  des  alidnds  inscrits  s’est;  accrue  en  masse. A  la  suite  de 
chaque' nouveau  ddcret  qui  a  paru  surl’alidnation : .men tale;  ij 

Le  Lunacy  Act,  de  1845,  qui  a  provoqud  I’dreelion  des  asiles 
de  comlds,  a  eu  pour  effet  de.  fatre  connaitre  de  nombreux 
alidnds  ignords  j usquiCria  dans , leurs,fami]les,  et  chez  leurs  amis. 
Ils  tint:  dtd  plaeds  dans  les,  nouyeaux  dtablissements,  Lqs;,  con-, 
ditions  no.uvelles  d’hygidne  et  de  confortsblnqu’ijs  yjonttrou- 
vdcs  dlant  meilleures  qu’autrefois,  la  mortalitd  de  ces, malades 
a  vu  son  chiiire  s’abaisser  notablemenU  Ilest  aisd  de  conceyoir 
dds  lors  que  la  population  des  alidnds  inscrits  .soil  devenuo 
plus  considdrable. .  ;  .  , 

La  loi  de  4853  qui.prescrit  aux  mddecins -officielsdes  Unions 
de  relever  les  noms  des  malades  plaeds  dans  des  maisons  pri- 
vdes,  a  eu  pour  rdsultat  d’augmenter  le  nombre  des  alidnds 
cottnus.  11  y  avail,  en  4  871 , 7,331  alidnds  plaeds dans  leurs  families 
ou  chez  leurs  amis  ;quatreansplUs  lard,  en  1875,  le  nombre  deces 
malades  n’dtait  plus  que  de  6,626.  Beaueoup  d’entreeux  avaient 
dtd  ienvoyds  au  workhouse  ona  l’asilevia  la  spile  des  ddcrcts 
qui  avaient  did,  successivement  promulguds.  Grftce  au  zele  dd- 
ployd  par  les  inspecteurs  poUr  J’alidnalion.menlale,  le  controje 
des  alidnds. dtait  devenu  plus  sdvere.  Em  4  865,  se  manifesto  un 
nouveau  mouvementiascensiomnej l  dans  da  papulation  dps,  ma- 
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lades.  Un  tableau  syuoptique  dressd  par  noire  confrdre,  ddmonlre 
le  mouvement  des  admissions  dans  les  divers  asiles  depuis 
1869  jusqu’en  1875.  De  1869  a  1864,  le  cbiffre  des  admissions 
n’augmente  pas  sensiblement,  el  le  fait est  d’autant  plus  remar' 
marquable  que  la  population  du  pays  s’est  accrue,  durant  ces 
sixanndes,  etadtd  portde  de  19,686,701  a  20,883,889  habitants. 
Or,  il  y  a,  en  1864,  6,570  malades  inscrils  dans  les  asiles  de 
comlds  el  de  bourgs  ;  ce  nombre  s’dldve  l’annde  suivante  a 
7,468.  C'est  encore  une  loi  qui  a  produit  cetle  augmentation, 
la  loi  de  1862,  qui  prescrit  que  les  alidnds  pauvres,  entretenus 
j usque-la  par  les  paroisses,  seronl  ddsormais  a  la  charge  de 
Unions.  Le  rdsullat  fut  de  faire  placer  dans  les  asiles  des 
ulidnds  loldrds  autrefois  au  dehors,  les  paroisses  s’empressaut 
de  saisir  l’occasion  de  ddgager  leur  responsabilild  et  de  rda- 
liser  une  dconomie. 

Un  grand  nombre  d’imbdciles  et  d’alidnds  chroniques  enva- 
hirent  les  asiles  oit  la  moyenne  des  gudrisons  subit  par  suite 
un  abaissement  sensible.  Ce  mouvement  d’augmentation  s’est 
conlinud  dans  les  anndes  suivanles  sans  quele  rapport  des  ad¬ 
missions  a  la  population  totale  ait  varid  beaucoup  :  en  1865, 
ce  rapport  dtait  de  1  sur  2,831 ;  en  1872, il  dtait  del  sur  2,610. 
II  faut  conclure  de  ces  cbiffres  que  l’aceroissement  de  l’alidna- 
tion  mentale  n’dlait  pas  rdel. 

Le  tableau  prdsenld  par  M.  Maudsley  nous  montre  encore 
deux  mouvements  d’augmentalion  dans  la  population  des  asiles, 
l’un  en  1871,  l’autre  en  1876.  Le  premier  s’explique  par  l’ou* 
verlure  des  asiles  pour  idiots  de  la  mdtropole,  k  Leavesden  et 
Caterham. 

Les  asiles  de  comtds  qui  ont  pu  se  ddbarrasser  a  cetle  occasion 
d’Un  grand  nombre  de  malade3  chroniques,  ont  pu  reccvoir,  en 
compensation,  des  maisons  autorisdes,  ungrand  nombre  de  ma¬ 
lades  entretenus  par  les  Unions  dans  ces  derniers  milieux.  On 
peul  admeltre  encore  que  l’ouverlure  des  asiles  mdtropoli- 
tains  a  eu  pour  rdsultat  de  tirer  des  workhouses  un  certain 
nombre  d’individus  qu’on  n’avail  pas  considdrds  jusqu’alors 
comme  alidnds  et  dontl'inscription  tardive  a  modifid  la  statis- 
tique  de  l’alidnation  mentale  en  Angleterre. 

Mais,  en  1875,  s’observe  untnouvement  encore  plus  considd- 
rable  dans  les  entrdes  des  malades  pauvres.  Tandis  que  le  chilfre 
de  ces  entrdes  est,  en  1874,  de  9,693,  il  est,  en  1875,  de  11,020  ; 
cet  accroissement  dnorme  reconnait  encore  pour  cause  un 
acte  du  ParlemeDt  promulgud  en  1874,  en  vertu  duquel 
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l’fitat  s  engage  a.  contribuer  pour  4  shellings  par  semaine,  ft 
J’enlretien  de  chaque  alidnd  pauvre.  Une  pareille  mesure  de- 
vait  sensiblemcnt  favoriser  Tencombrement  des  asiles.  Celte 
prime,  offerte  par  idle  d’alidnd,  ddlermina  les  workhouses  a  se 
ddbarrasser  en  masse  de  leurs  abends  chroniques  et  inoffen- 
sifs.  Aussi  la  population  nouvelle  qui  envahit  les  etablissements 
d’alidnes  eu,t  une  influence  rdelle  sur  le  nombre  des  gud.risons. 
qui  subit  en  1875  une  diminution  considerable.  M.  Maudsley 
ddmontre  ensuite  par  un  examen  rapide  que  le  nombre  des 
malades  privds  ne  s’est  nullement  accru  dans  ees  dernieres 
anndes.  11  a  pu,  en  effet,  subir  des  fluctuations,  mais  il  n’apas 
eu  d’augmentation  rdelle:  En  1859,  les  admissions  de  ees  ma¬ 
lades  s’dlevaient  ft  3,081.  Pendant  7  ans,  ce  chiffre  ne  s’est  pas ; 
sensiblement  augments  malgrd  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  du  pays,  puisqu’en  1866  il  etait  de  3,119.  Si  l’on  considftre 
le  rapport  de  ces  admissions  ft  la  population,  on  le  trouve,  en 
1869,  de  1  sur  6,190,  et,  en  1866,  seulement  de  1  sur  7,356. 

Ce  travail  auquel  son  auteur  a  su  donner  un  veritable  interdt 
malgrd  l’aridite  des  chiffres  qu’ilcontient,  se  termine  par  deux 
conclusions  importantes  :  1o  il  n’est  nullement  prouvd  que  le 
nombre  des  cas  de  folie  ait  augmente  parmi  la  classe  aisde ;  2o  l’ac¬ 
croissement  incontestable  des  admissions  dans  les  asiles  do 
pauvres  doit  dtre  altribue  surtout  aux  rSglemenls  successes  qui 
ont  eu  pour  effet  d’encombrer  ces  etablissements. 

M.  le  docteur  Chapman,  directeur  de  1’asile  de  comte  de 
Hereford,  a  fait  un  travail  statislique  pour  contribuer  ft  l’dlude 
de  la  morlalite  des  differenles  classes  d’alienfts  dans  les  asiles. 
Le  travail  deM.  Chapman,  qui  ne  s'etend  pas  ft  moins  de 
90  etablissements,  se  compose  d’une  suite  de  tableaux  composes 
avec  soin,  qu’on  pourra  consuller  avec  Iruit  pour  redaircis- 
sement  de  cette  question.il  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 
L’auleuren  arrive  presque  a  conclure,  enterminant,  que  lamor- 
talite  dans  les  differents  asiles  depend  beaucoup  plus  de  la  na¬ 
ture  des  affections  inenlales  qui  y  sont  representees  que  du 
succfts  de  la  therapeutique  et  mdme  des  conditions  hygid- 
niques  de  l’asile. 

La  tranquillite  qui  rftgne  dans  un  bon  asile  est  cerlainement 
faile  pour  donner  aux.visiteurs  peu  familiarises  avec  les  malades 
une  sdcurite  complete  que  ne  partage  pas  heureusement  le 
personnel  de  l’asile.  Il  sail  fort  biefl  e  it  effet  que  ce  calme 
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n’est  que'Mclice'et  que  le  moindre  relAchement  dans  la  sur- 
veillarice; petit  Itrfe1  la sdurce  de  catastrophes.  Les  deux  faits 
rapportds  par  le  dobteur  Yellowlees'  vienrient  dbmontrer  une 
fois  de  pins  cottibien  il  importer  de  tie  pas  pe'rdre  de  vue  les 
malades  ies  pl&s'paisibles.' 

En  1868,  entrait  Al’aSile  deGliim'organ'unouvrierferblanlier 
T...  G....agd  de  trente  ans,  rdpuid  alidnd  dangereux.  La  mala- 
die  dtait  altribudea  ua  coup  regu  Sur  la  tdte.  Il  n’y  avait  pas 
d’anldeddents  hdrdditaires,  mais  le  maldde  dtait  buveur,  il 
n’dtaitni  suicideur  ni  dpileptique-  il  s’dtait  montrd  agressif 
envers  sonfr&reetssi  soeur. ;  Au  'ddbul,  il  fut  traflquiller  mais 
sombre  et  rechercbant  la  solitude;  il  s’occupait  xolontiers  aux 
travauxde  l’asile.  'Six  mois  aprds  son  entrde,  il  se  lrvre  a  l’ona- 
nisme,  et,  a  partir  de  ceite  dpoque.  il  devient  plus  concentrd, 
plus  irritable,  et  se  ports  parfois,  pbur  des  motifs  fuliles,  A  des; ! 
agressions  contre  les  gardiens.  Toule  Eannde  4  873  s’dtait  pas-  i 
sde  sans  incident  sSrieux,  lorsque  lo'  30mai'1874,  il  cdmmit  leii 
meurtre  d’un  autre  alidnd.  T.‘.k  G..!;;1  dtait  etnployd  dans  l’asile 
aux  travaux  du  mdnage.  Il  trouva  ce  jour-lA,  prds  de  la  cuisine, 
une  piflche  oublide  par  un  jardinier  etil  fendit  la  tdte  a  celui 
de  cescompagnons  qui  se  trouvait  pr&s  de  ltiu  Quand  on 
lui  reprocha  cetactede  sauvagerie,  il  laissa  dchapper  des  accu¬ 
sations  incohdrentes  contre  sa  victime  qu’il  accusait  d’dtre  la 
cause  de  ses  maux.  Aux  assises,'  le  juge  a  refus'd  .'de  staluer  sur 
cette  affaire,  et  cel  homme  a  did  envoyd  it  Broadmoor,  ou  les 
rapports  du  Dr  Orange  le  sigiialent  comme  tbujours  agres¬ 
sif  et  dangereux  et  soumis  A  une  dtroite:  surveillance.  Il  a  con» 
servd  ses  habitudes  d’onanisme. 

Autre  exemple.  —  Un  boucher,  Agd  de  trente-ideux  ans,  est 
admis  A  l’asile  de  Glasgow,  en  jiiillet  4876.  Il  .n’a  pasd’anld- 
cddents  hdrdditaires.  il  n’est  pas  dpileptique,  mais  suicideur 
et  dangereux.  Il  est  atteint  de  manie  avec  ddlire  religieux;  son 
excitation  est  vive,  et  il  veut  sauter  par  la  fendtre  pour  alter 
trouver  Jdsus.  Cet  accfis  maniaque  est  bientflt  suivi  d’une 
phase  de  ddpression,  >  pendant  laquetle  l'alimentation  forrde. 
est  hdcessaire.;  Six  mois  apr&s,  sonidlAti  gdndral  s’est  amd- 
liord;  il  parait  enddmence,  silencieux,  riant  et  pleurant  tour  A 
tour  et  rappelle  assez  Addlement  certaine  forme  de  paralysie 
gdndrale.l  On  Toccupe  au  jardinage.  En  fdvrier  1 876,  c,e  malade 
est  notd  comme  habituellement  taciltfrne,  riant  parfois  sans 
mblit;  Inlerrogd  sur  la  cause  de  son  silence,  il  fait  'une  rdponse 
incohdrenlo,  oA  l'on  ddmdle  *  que  Jdsus. le  commands,  qu’il 
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estau  cicl  ou  enenfer  ».  Jusqu’alors  cet  homme  ne  s'6taic  ja¬ 
mais  montrd  agressif.  Dans  la'nuit  du  29  mai,  il  quitte  silen- 
cieusement  son  lit  et  assomme  4  coups  de  vase  denuitson  voi- 
sin  endormi ;  il  n’avflifr  aucun  motif  de  haine  contre  Ce'raalheu- 
reux  qui  s’dlait  toujoUrs  montrd  affectueux  a  son  dgard. 

On  n’a  jamiiis  pu  tirer  de  lui  aucune  explication  au  sujet  dd 
cemeurtre  ;  il  s’esl  eonstamment  renfermd  dah^!  ;un  silence 
obslind.  La  haute  cour  de  justice  l’a  renvoyd  comtfae  alidnd  i 
il  a  did  transfdrd  a  la  prison  de  Perth  «  selon  le  bon  plaisir  de 
saMajest6».  Une  semaine  plus  lard,  malgrd  la  surveillance 
don't  ildtail  Pdbjet;  cet  homme  se-brisait-  le  crftnb contre  le mur 
do  la  prison.  I  <>' 

-  Les.  homicides  commis  par  ies  alidnds  reconnaissent  pour 
causes,  d’aprds^  notre  confrere  :  une  impulsion  nonmolivde, 
un  ordre  regu  du  ciel,  une  conception ddliranio  toiichant  la  vic- 
time,  le  ddsir  de  sauver  undtrc  ainid  d!un  danger  imaginaire,; 
ouenlin  des  passions  mauvaises  comme  la  vengeaiice  ou  la 
jalousie  qhe  le  malade  est  incapable  de  controler.  Il  faut  ajou- 
ter  a  ces  causes  pour  les  alidnds  des  asiles,  le  mdoontentement 
d’une  sdquestration  qile  le  malade'croit  injuste.  Les  deux  ho¬ 
micides  dont  il  vient  d’dtre  question  sont  iinputables  respecti- 
vement  a  la  premiSre  et  a  la  seconde  de  cCS  causes.  S’occupant 
ensuite  des  impulsions  spontahdes,  notro.  confrdre  Ids  diviso 
en  trois  categories  :  la  premiere  comprend  les  impulsions  mo- 
tivdes  avec  conscience ;  le  malade  peut  attaquer  jusqu’aux  dtres 
qui  l,ui  sont  chers  et  demande  souvent  a  dtre  protdgd  lui-mdmo 
conlrc  sa  propre  fureur.  Cette  varidtd  se  lie  ordinnirement  a  un 
trouble  de  la  santd  physique  (dlat  climaldrique). 

Les  actes  qui  appartiennent  a  la  seconde  oatdgOrie  sonl  sou- 
dains  Ot  spontanes,  provOquds  par  l’apparition  d’une  victime 
qui  s’offre  au  ideurtrier,  par  une  sittiple  ’bccasioii  de  tUCr.  L’a- 
lidnd  n’apprdcie  pas  l’dnormitd  de  Soil'  acte  :  il  no  manifeste  ni 
remords  ni  regrets,  mais  peut,  ndaninoins,  cbercher  a  en  conju¬ 
rer  les  consdqueftces.  Les  meurlriers  de  celte  catdgorie  sont 
dfes  imbdoiles  plus  ou  moins  ddpourvus  de  sens  moral. 

Enfin,  ceux  qui  appartiennent  a  la  troisidme  sont  dans  un 
dtat  mental  particulier  qui  peut  n’dtre  pas  toujoUrs  apprdcid 
comme  un  dtat  d’alidnatibn  mentale.  L'homme  est  rdservd, 
sombre,  concentrd  en  lui-mdmn.  Les  joies  de  la  vie  l’onl  aban- 
donndy  et  il  considdi'e  loUs  les  dchecs  qu’il  subit  comme  aidant 
d’injures  qui  lui  sonl  faites.  Cet  dtat  mental  peutrdsulter  d'une 
infortune  rdelle,  d’une  ldsion  des  centres  nerveux  ou  d’une  ha- 
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bitude  vicieuse.  La  haine  qu’il  porle  a  l’humanitd  alteint  un 
jour  son  paroxysme  et  finil  par  le  pousser  au  meurtre  de  ceux 
qu’il  croit  ses  ennemis. 

Le  premier  alidnd  dont  on  a  In  l’histoire,  paralt  appartenir. 
a  cetle  classed’homicideuro.  Bien  que  l’autre  malade  ait  refusd 
d’expliquer  l’acle  qu’il  a  comrnis,  ses  anldcddents  permettent 
d’aflirmer  qu’il  a  tud  sous  l’influence  d’un  ddlire  religieux. 
Point  n’est  besoin  d’insister  sur  le  danger  de  cette  forme  ddli- 
rante. 

.  Le  docteur  Arthur  Mitchell,  inspecteur  des  abends  d’Ecosse, 
atrausmis  au  Mental  Science  quelques  notes  intdressanles  sur 
les  alidnds  de  Malle.  Ce  travail  a  dtd  dcrit  par  M.  Inglolt,  con- 
rdleur  des  associations  charitable*  d’lrlande,  en  l’annde.  1867. 

L’histoire  des  alidnds  de  Malte  peut  se  diviser  en  trois  pd- 
riodes  :  la  premidre  correspond  au  gouvernement  des  cheva¬ 
liers  de  Sl-Jean,  de  1530  a  1798;  la  deuxidme  comprend  la 
durde  de  l’occupation  frangaise,  de  1798  a  1800;  la  troisieme, 
pdriode  anglaise,  s’dtend  de  1.800  jusqu’a  l’dpoque  actuelle. 

Les  deux  premidres  pdriodes  sont  pau  intdressantes  a  par- 
courir.  Dans  la  premidre,  les  alidnds  sont  traitds  comme  par- 
tout,  defagon  barbare,.confinds  dans  des  casemates  etcouverts 
de  chatnes.  Les  Frangais,  pendant  leurcourte  occupation,  n’ont 
lien  changd  A  la  trisie  situation  de  ces  malade*.  II  faut  arrivcr 
A  1816  pour  constaler  une  amdlioration  dans  la  situation  des 
alidnds.  Sous  le  gouverneur  sir  Thomas  Maitland,  I’Ospizio 
ayant  dtd  ddplacd,  un  local  fut  rdscrvd  aux  alidnds  dans  les 
bALiments  nouveaux  qui  liii  furent  affectds.  Les  alidnds  y  lrou- 
vdrent  sinon  des  conditions  irrdprochables  de  traitement,  du 
moins  un  adoucissement  rdel  a  leur  position  malerielle.  En 
1835,.  nouveau  changement.  Un  ddifice  de  l’Elat,  appeld  la 
villa  Franconi,  s’dtant  trouvd  vacant,  on  eul  1’idde  de  le  con¬ 
verts  en  maison  d’alidnds.  Les  malades  de  l’Ospizio  y  furent 
transfdrds  peu  A  peu  et,  en  1837,  des  mddecins  furent  cbargds 
de  procdder  A  l’organisalion  inldrieure  du  nouveldtablissement. 
Mais  les  vices  de  construction  de.  l’edifice,  le  manque  d’espace 
et,  par-dessus  tout,  le  ddfaut  de  discipline,  s’opposdrenl  A  ce  que 
les  malades  trouvassent  en  cet  endroit  une  installation  con- 
venable. 

En  1847,  le  gouverneur  Richard  More  O’Ferral  congut  le  pro¬ 
jet  de  la  crdation  d’un  asile  d’alidnds ;  mais  la  relraite  de  cet 
homme  distingud  l’empdcha  de  rdaliser  ses  vues  philanlhro- 
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piques  qui  n’eurent  lour  accomplissement  quequelques  anndes 
aprds,  sous  son  successeur,  sir  Williams  Reid. 

Gelui-ci  ordonna  la  construclion  de  l’asile  actuel,  d’apres 
les  plans  fournis  par  un  rdfiigid  italien.  On  a  vu  plus  lard  que 
cet  architecle  avait  tout  simplement  copid  les  plans  de  l’asile 
de  Wakefleld,  b&ti  quelques  anndes  auparayant,  en  1828.  L’asile 
de  Malle  a  tous  les  ddfauts  de  ce  dernier,  y  compris  des  pro¬ 
portions  exigues.  Les  malades  ont  dtd  places  dans  le  nouvel 
asile  en  1861.  G'est  de  celte  dpoque  que  date  le  traitement 
humain  des  alidnds,  A  Malte.  Les  conditions  hygidniques  et  le 
traitement  out  subi  en  effet  une  transformation  complete. 

Les  travaux  et  les:  divertissements  ont  remplacd  i’isolement 
eL  ,1a  contrainle.  Les  punilions  sont  infligdes  avec  une  grande 
sobridld.  Lesmoyens  de  contrainte  employes  sont :  la  jaquette, 
qui  est  un  vdtement  ample,  assujetti  avec  des  courroies;la  me- 
notte,  pour  fixer  une  ou  les  deux  mains,  et  le  ganl  qui  est  ap- 
pliqud  aux  malades  qui  font  de  ieurs  mains  un  continuel  mau- 
vais  usage.  Un  traitement  moral  et  physique  a  did  inslitud,  un 
registre  de  statistique  adtd  ouvert.  et  I’observalion  de  chaque 
malade  est  consignde  sur  un  registre  spdcial.  Les  distractions 
de  loutessortes  (spectacles  divers,  musique,  et  cdrdmonies  reli- 
gieuses),  sont  prodigudes  a  l’asile.  Le  16  juillet,  anniversaire 
de  l’ouverture  de  l’asile  et  fSto  de  1'apparition  de  la  Vierge 
au  mont  Carmel,  l’dlablissement  est  dans  la  joie,  'et  les  alidnds, 
hommes  et  femmes,  rivalisent  dezele  pour  ddcorer  leurs  quar¬ 
ters  respectifs,  Le  vice  de  construction  de  l’asilo  a  eu  l’avan- 
tage  de  permettre  la  rdduction  du  nombre  des  gardiens.  En 
effet,  les  salles  de  rdunion  se  trouvant  A  l’inlerseetion  des  di¬ 
vers  quartiers,  un  gardien  est  A  mdme  de  surveiller  un  grand 
nombre  de  malades.  Le  quarlier  des  agitds  seul  a  deUx  gardiens ; 
pour  tons  les  aulres,  un  seul  a  paru  suffisant.  L'asile  de  Malle 
a  seulement  un  gardien  pour  21  mala  les  du  cold  des  hommes, 
et  une  surveillanlepour  22  malades,  du  cotd  des  femmes.  Les 
rdsultals  obtenus  dans  le  traitement  des  alidnds  sont  trds  satis*, 
faisanls.  En  1861,  la  proportion  des  gudrisons  aux  admissions 
a  did  de  43.46  p.100.  En  1 865, le  chiffredes  gudrisons  a  dtd  d’un 
tiers  superieur  a  la  nmyenne  des  anndes  prdcddentes. 

L’imporlance  des  ldsions  vasculaires  dans  I’alidnation  meu- 
tale  n’estpasconteslde.Ellc  reudcorapted  elle  seule,  en  dehors 
dc  tout  autre  ddsordre  pathologique,  des  troubles  fonctionnels 
de  l’encdphale.  On  sVxplique  que  la  ldsion  des  vaisseaux  oc- 
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casionne  un  vice  de  nulrilion  des  cellules  ets  consdcutivement, 
un  desordre  psychique.  M.  Hiinter  Maskcnzio  a  publid  au 
chapitre  des  notes  at  cas  cliniques,  trois  observations  d’alid na¬ 
tion  mentale  avecalldralionsvascu'laires.  La  premidre  est  Celle 
d’unefemmede  trente-deux  ans  qu’onsuppose  avoirdte  contami- 
nde  par  son  mari  atteint.de  lasyphilis.  Sur  trois  enfants  qu’elle 
aeus,  deux  n’ont  vdcu  que  quelques  semaines  et  avaient  une 
drup  lion  aux  parties  gdnitales  et  a  1’anus.  Cette  femme  dlait 
enddmence  et  prdsentait  de  l’embarras  dans  la  parole  et  dans 
la  ddmarche.  Rile  eut  successivement  du  c6te  droit  des  con¬ 
vulsions,  une  hemipldgie  complete.  II  y  avait  des  douleurs 
dans  le  bras  droit  oula  malade  disait  sentir  des  dpinglesetdes 
aiguilles.  La  mort  cut  lieu  pen  aprSs  une  sdrie  d'attaques  ca- 
racldrisdes  par  la  ddvialion  de  la  bouche  etdes  yeux,  sans  con¬ 
vulsion  des  muscles.  L’autopsie  a  fait  voir  la  carotide  interne 
gauche  obturde  par  un  thrombus  s’dlendant  jusqu’a  l’ordgine 
de  i’artere  cdrdbrale  moyenne,  distendiiepar  un  sing  noir.  Au 
microscope,  on  a  vu  que  les  deux  caro  tides  intefnes  prdsen- 
laient  une  altdration  serablable,  l’hyperlrophie  des  tuniques 
interne  etexterne. 

Ledeuxidmesujetesl  une  femme  de  cinquanto-trois  ans  ad mise 
pour  ladeuxidme  fois  dans  un  dtat  maniaque,  avec  hdmiplegie 
incompl&te  du  c6ld  gauche.  L’arliculation  des  mots  est  embar- 
rassde,  et  laddglutitidn  difficile.  Trois  mois  aprds  son  enlrde, 
elle  a  une  attaque  a  forme  comateuse,  et  meurtavec  les  sym- 
ptfimes  d’un  dpanchementsdreux.L’examendu  cerveau  am  >n- 
trd  l’existence  de  deux  andvrismes  de  l’artere  basilaire  ;i ils  sorit' 
contigus  et  ont  un  demi-pouce  de  long  sur  un  sixidmede  pouce 
d’dpaisseur.  On  troisidme  andvrisme  du  volume  d’un  noyau 
de  coriso  existait  surl’artdre  cdrdbrale  postdrieure,  s’appuyant 
sur  1’espacd  perford.  Le  sujet  prdsentait  en  outre  une  anomalie 
remarquable  des  gros  vaisseaux.  La  carotide  externe,  la  sous-’ 
clavidre,  l’artdre  vertdbrale,  naissaient  de  1'aorte  par  un  trone' 
comniuu  et  la  carotide  interne  gauche  naissait  isoldment  de 
la  crosse.  Cette  anomalie  paralt  avoir  facility  la  production 
d’embolies  cdrdbrales.  Quant  aux  accidents  lerminaux,  l’au- 
teur  suppose  qu’ils  s’expliquenl  par  le  transport  d’un  caillot 
du  ctBur  dans  la  carotide  interne  droile,  ayant  ddtermind  con- 
sdsnlivement  1’bypdrdmie  des  collaldrales,  la  distension  des 
andvrismes;  d’ou,  transsudation  du  sdrum,  la  compression  des 
veines  do  Galien  el  des  sinus  longiludinaux,  et  la  congestion 
finale. 
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Enfinletroisi^nje  easiest  oelpj  d’un.efenimede  cijiquant(3a';is, 
atteinte  de  manie'religieus.e  ave.c  ddlire  intease.  Elle  a  eii  merae 
temps  une  affection  cardiaque  ancienne  (insuflisance  mitrale) 
dont  le  traitement  est  rendu  impossible  par  le  trouble  mental. 
Elle  devient  subitement aphasique et,  vingt minutes  aprSs,  hdmi- 
pldgie  du  efttd  droit.  L'hdmatose  devient  de  plus  en  plus  pdnible 
et  elle  meurt  dix  jours  aprds  son  attaque,  apres  avoir  eu  quel- 
ques  convulsions  a  droite.L’autopsie  a  montrd,  outre  les  altdra-. 
tions  valvulaires  du  cceur  et  de  nombreuses  Idsions  viscdrales, 
des  foyers  de  ramolhssement.  de  la  substance  cdrdbrale.  dissd- 
minds  surle  parcours  de  l’arlere  cdrdbrale  moyenUe.  La  mort 
est  ici  le  rdsuliat  d’embolies  formdes  dans  ce  vaisseau  consdcu- 
tivement  a  l’affection  du  coeur. 

M.  Mac  Dowall  a  dcrit  l’observation  de  deux  femmes  A 
barbe  admises  dans  .les  asiles  de, Perth  et  de  Northumberland. 
La  premiere  est  Agee  de  vingt-troisans,non  maride;  elle  est  dans 
un  dtatmaniaque  qui  parait  avoir  succddd  h  une  phase  de  dd- 
pressipn.Elleoffre  cette particularitd.que, dans  sonagitation,  elle 
se  croit  en  butte  aux .  railleries  et  se  cache  le  visage  avec  un 
pande  sa  robe.  L’autre  femme  a  barbe  a  vingt-six  ans,  ;elle  est 
veuve  et  mere  de  trois  enfanls.EUe  estprddisposde  hdrdditaire- 
menl,  son  pdre  diant, mort  apoplectique.  Un  violent  chagrin 
est  l’origine  de  son  affection  mentale  qqi  consiste  en  un  dial 
ddpressifprofond  avecrefusd’aliments  et  conceptions  ddlirantes 
de  nature  religieuse.  Ces  deux  observations  sent  opposdes  it 
certaines  iddes  qui  ont  eours  sur  les  femmes  h  barbe  que  l'on 
croit gdndralemeut  avoir  ddpassd  la.pdriode  sexuelle,  dire  frap- 
pdesde  sldrilild  else  rapprocherde  l’homme pour leur  organisa¬ 
tion.  M.  Mac  Dowall  pense  que  le  ddveloppement  de  la  barbe 
cbez  les  femmes  est  lid  a  un  fonctionnement  irrdgulier  du  sys- 
Idme  nerveux.  Les  portraits  des  deux  malades,  publids  en  re¬ 
gard  des  observations,  augmentent  Tintdrdt  de  cette  petite 
note.  ..j 

On  ne  lira  pas  sans  une  cerlaine  surprise  le  nombre  extraor¬ 
dinaire  d’altaques  qu’a  pu  avoir,  sans  perdre  la  vic,:une  jeune 
dpileptique  observde  par le  Dr  Hayes  Newington,  Cette  jcuno 
fille,agde  de  vingt-cinq  ans,dtait,dpiieptiquedep:uis!deux  ans, en¬ 
viron.  Elle  dtait  sujctle  en  outre  a  des  accfis  d’agitaliou  avec 
ddlire  drotico-religieux.  Aprils  unc  pdriode  maniaque,  pendant 
laquelle  eiledut  dtre  alimenlde  h  l’aide  de  In  pompe  stomacale, 
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les  allaques  so  sont  montrdes  nombreuses  et  rapprochdes;  elles 
ont  dt<5  noises  du  20  au  25  novembre,  et  on  en  a  comptd  le 
nombre  fabuleux  de  2,156  savoir:  le  21,  622  ;  le  22,  400  ;  le  23, 
525  ;  le  24,  395;  le  25,  214.  Ces  attaques  dtaient  dpilepliques 
franches,  mais  de  forme  bdnigne.  La  malade  dtait  affeclde  en 
mdme  temps  d’une  slomatite  ulcdreuse  qui  euldtd  un  obstacle 
a,  son  alimentation,  quand  mdme  les  accds  cenvulsifs  lui  auraient 
permis  de  prendre  de  la  nourriture.  Du  17  au  25,  elle  n'a  pas 
avaldune  goutle  d’eau  et  a  du  dtre  alimenldepar  le  rectum,  dans 
lequel  on  a  injectd  toutes  les  cinq  heuresun  oeuf,uneonce  d'eau- 
de-vie  et  une  once  d’extrail  de  Liebig.  La  malade  est  sortie 
de  cetle  dpreuve  et  son  dtat  physique  s’est  amdliord,  maiselle 
est  reside  alidnde  et  dpileptique.  ' 

Si  la  privation  d’un  sens  peu t  dire  l’origine  d’un  arrdt  de 
ddveloppement  des  facultds  (Ireland),  on  peut  concevoir  que 
laperte  d’un  sens  soil  une  cause  d’alidnation  menlale.  Chez  les 
quatre  malades  dont  l’histoire  est  rapportde  par  M.  Macleod, 
la  folie  rdsulte  en  effet  de  cette  cause,  et  le  trouble  mental 
survenu  dans  ces  conditions  parait  revdtir  une  forme  spdciale 
qui  est  la  manie  du  soupgon  avec  hallucinations  du  sens  qui 
a  did  perdu .  Le  premier  de  cesmalades  dlait  aveugle ;  les  trois 
autres  dlaient  aveugles  et  plus  ou  moins  sourds.  Le  soupqon 
se  montrait  obez  tous  comme  dldment  psjchique  prddominant ; 
quant  aux  hallucinations  del’ouieetde  la  vue;  elles  manquaien 
chez  le  premier  malade,  mais  dlaient  Srds  intenses  chez  le  se¬ 
cond  el  le  troisidme;  le  quatridme,  dtait  une  femme  Ogde  de 
so’ixante-dix'-huit  ans,  atteinte  de  ddmcnce  sdnile  avancde. 

Les  notes  du  Irimestre  reproduisent  une  lettre  adressdeau  Bir¬ 
mingham  Daily  Post  par  le  Dr  Whitcombe,  mddecin  adjoint, 
de  1’asile  de  bourg,  de  Birmingham  .  Cette  lettre  donne  des 
renseignemeutsiuslructifs  sur  la  ddpensc  occasionnde  parl’al- 
coolisme  dans  l’Angleterreet  dans  lepaysdeGalles.Sur  3,800  ma- 
lades  pauvres,  admis  en  vingt-cinq  ans  dans  cet  asile,  525,  c’esl- 
a-dire  un  septidme  dtaient  alcooliques.  11  y  a  eu  764  malades 
privds  parmi  lesquels  142  alcooliques,  soil  l/oe.  Lamoyennedu 
nombre  annuel  des  rdsidants  est  de  456.  Si  Ton  calcule  ladd- 
pense  desalcoliquesquiforment  le  septidme  de  cette  population, 
en  raison  de  8  schellings  6  1/2  d.  par  semaine,  on  arrive  d  la 
somme  dnorme  de  36,087  livres  10  s. ,  et  en  ajoutant  Evalua¬ 
tion  du  prix  de  1’imtneuble,  50,087  I iVrfes.  Notre  conirdre  a 
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fait  une  Evaluation  semblable  pour  l’Angleterre  et  Je  pays  do 
Galles.  D'aprSs  le  dernier  rapport  des  inspecleurs  de  1’aliEna- 
lion  mentale,  le  nombre  total  des  aliEnEs  de  la  Grande-Bre- 
tagne  Etait  au  1”  janvier  1876,  de  35,372.  Le  nombre  des  ad¬ 
missions  en  1875,  Etait  de  11,020,  et  le  prix  d’entretien  d'un 
aliEnE,  par  semaine,  de  10 s.  01/2  d.  Or, d’aprfis  le  calcul  fait  sur 
55  asiles,  on,  sait  que  la  proportion  des  alcooliques  est  le  on- 
zieme  de  la  population  totale.  11  est  done  enlrE  en  1875,  dans 
les  asiles,  au  moins  1 ,000  alcooliques,  et  ils  out  coutE  la  somme 
de  26,108  livres.  Enfin  il  y  a  dans  toute  l’Angleterre  et  le  pays 
de  Galles  un  nombre  total  de  3,216  alcooliques  qui  coulent  an- 
nuellement  83,964  livres,  sans  compter  leur  logeraent. 

Le  mEme  chapitre  contient  quelques  extraits  du  vingt  et 
uniBme  rapport  annuel  des  fondEs  de  pouvoirs  de  1’asile  gou^ 
vernemental  de  Northampton  (Massachusselt).  Le  Dr  Pliny 
Earle  voudrait  s’opposer  a  l’accroissement  du  nombre  des  ali«5- 
nEs  en  propageant,  par  lous  lesmoyens  possibles,  les  notions  qui 
se  rapportent  a  la  prophylaxie  de  1’aliEnation  mentale.  II  e«t 
permis  de  mettre  en  doute  1’efficacitE  des  mesures  qu’il  pro¬ 
pose.  LemEme  mEdecin  a  relevE,  dans  les  tableaux  statistiques 
de  l’asile  Worcester.quelques  chi  (Ires  curieux  pour  monlrer  com- 
bien  sunt  incertains etparfoisabsurdes  les  rEsultats  fournis  par  la 
statistique.  Deux  directeurs  se  sont  suceEdE  al’asile  et  Pont  ad- 
ministrE  chaeun  pendant  trois  ans.  Pendant  la  premiEre  pE- 
riode(  il  y  a  eu  1,192  admissions  et  515  guErisons.  Pendant  la 
deuxiEme  pEriode,  il  y  a  eu  un  nombre  d’admissions  a  peu  prBs 
Egal,  1,169,  et  259  guErisons  seulement.  Les  deux  directeurs 
avaient  sans  doute  une  maniBre  dilTErente  d’apprEcier  les  guE¬ 
risons  des  malades.  Le  rapporteur  proteste  ensuite  contre  le 
projet  d’Erection  de  l’asile  de  Danvers  qui  doit  couter  k  l’E- 
tat  un  sacrifice  Enorme,  chaque  lit  de  malade  Elant  EvaluE  a 
3,600  dollars.  11  faut  en  ellet  que  1’AmErique  soil  riche  pour 
s’offrir  de  tels asiles. 

Nous  n'aurions  garde  d’omettre  une  page  oharmante  Ecrilc 
par  notre  confrBre,  a  propos  de  l’Eloge  de  Hunter,  prononcE  au 
collEge  des  chirurgiens  par  sir  James,  Paget.  L’orateur  ayant 
dit  que  l’illusjre  savant  Etait  inconscient  de  son  gEnie,  et  que 
l’inconscience  de  soi-mEme  est  le  cachet  de  la  vBritable  gran¬ 
deur,  le  chroniqueurdu  Mental  Science  critique  spirituellement 
cette  opinion  et  dEmontre  que  l’histoire  Ja  condamne.  En  ellet,. 
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on  peul  se  convainrre  par  la  lecture  des  Ccrits  d’hommes  illus- 
tres,  tels  que  Shakespeare  et  Milton,  qu’ils  avaient  pleinement  la 
conscience  de  leur  prop re  vAleur  et  du  grand  avenir  qui  dlait 
rdservd  k  leUrs  osuvrrs. 

Mentionnons  enfin  dans  ce  chapiire,  qui:  eSt  fort  bien 
rempli,  Une  curieuse  Ieltfe  adressde  par  un  correspondent  pa- 
risien  a  M.  le  professeur  Maudsley.  L’auteurde  cet  ecrit, '  qui 
n’a  pa's  donnd  son  nora,  est,  comme  l’indique  le  litre  de  ce 
paragraphc,  sur  la  voie  de  Falidnation  mental e  ou  du  sui¬ 
cide.  II  est  mddecin  et  fait  l’analyse  de  soil  cas  aveo  une  net- 
tetd  et  une  abondance  remarquables;  II  a  dads  son  bistdire  des 
predispositions  hdrdditaires  dvidentes,  et  son  existence  a  did 
intelleclucllement  surmende.  II  a  fini  par  conqudrir  une  agrda- 
bleaisance  el  c’ est  a  ce  moment  qu’il  tombe  dans  une  mdlan. 
colie  profonde,  qui,  en  luienlevaht  toule  dnergie,  lui  donne  le 
ddsespoir  de  se  voir  ddsormais  inutile.  Au  milieu  de:  cet  af- 
faissement  moral,  la  santd  physique  est  excellente  et  le  malade 
n'a  Hiillusions  ni  hallucinations. 

La  Revue  donne  l’analyse'  des  ouvrages  suivants : 

Le  corps  spiritUel:  essai  en  prose  et  en  vers,  par  John  Charles 
Earle. 

La,  flivre  dc  foin  oucatarrhe  d’iti  :  sa  nature  el  Sontraitement, 
par  GeOrgeS  M.  Beard. 

Eistoire  du  progres  de  la  medecine  mentale  depuis  le  cOmmcnce- 
ment  du  xix"  siicle  jusqu’h  no s  jours,,  par  le  D'  Lentz. 

Les  pnncipes  de  la  punition  appliquis  a  Vmercice  de  la  loi  cri- 
minelte,  par  Edward  W.  Cbx. 

Notes  sur  les  a.siles  d’attinis  en  AmiriqUe,  par  John  Charles. 
BuCknilV  '  "  '-■‘L  :  '* 

Les  notes  etnouvelles  donnent  les  comples  retidus  de  deux 
Sdances  iriinestrielles  de  Tasiociation  mddico-psychologique, 
tenues  A  Lbndresjle  31  janvier,  ela  GlasdovVj  ie22  fdvrier  1877. 
La  premidre  'de  ces  rduiiiohs,  ptbsidde  paf  ic'Dr  Parsey,:a;dtd 
exclusivement  consacrde  a  l’imporiant  travail  du  Dr  Bucknill 
sur  les  relations  de  l’alcoolisme  avec  l’alidnation  mentale.  La 
partie  slatislique  de  ce  mdm.oire  dans  lequel  l’auteur  parait 
Vouioir  'diminuer  l’importance  de  .l’alcoolisme  comme  facteur 
dc  Talidnnlion  mentale,  a  soulevd  Une  vive  discussion  it laquelle 
dnt'prls  ‘part-  un'  grand  nombre  dd  membres.  Elle  ppratt 
avoir  ddmohitrd  cb  fail  important,  que  l’alcoolisme  isold  de  tout 
aUtre  dldrwent  dtiologique,  ddiermine  rarement  la  production 
de  l’alidnation  mentale.  s;.p  .  in  noun-jo  oJJ  > 
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En  Ecossey  te  fauteuii  prgsideritiel  dlait  occupg  par  M.  Yello- 
wlees.  Le  travail  intdressknt  ;de  M';  Batty  Tuke  (sur  la  relation 
de  l’gpilepsic  avec  laresponsabilitg  crimihejlej,  a '  provoque 
quelques  remarques  mstrlictives,par  le  president  et  le  D*  CIous- 
ton,  stir  Texistence’  desattaques  et  la  forme. gpilepdiquc  lafvde. 
Puis,  ont'dtd  lii's  les  deux  mdmoircs  dont  Faiialyse  sc  irouve 
plus  haut,  sur  la  folie  consecutive  a  la  perted’un  ou  plusieurs 
sens  et  sur'  I’hdmipiegie  transitoire  alterne. 

Les' directeurs  des  asiles  dTEcossc  se  sont  rdunis  pour  la  troi- 
steinefois  a  Glascow,  le  21  fdvrier,  pour  discutcrles  mesures  a 
prendre  aQn  d’bbtenir  d’etre  ad  mis  a  j'ouir  .dVrie'.  retraite, 
comme  leiirs  confrSres  d’A’iigldferre  et  d^lrlande.'llne  petition 
au  Lord-avocat  a  ete  rddigde  .'seance  tenante,  et  nne  c'op.ie  de 
Cette  petition  seta  envoyde.  pour  btre  sigrtee,  a  toiis  te  mbdecins  ' 
et  directeurs  des  asiles  d'EcoSsC. 

Ce  Chdpitre1  se  term ide  'par  une  notice  bibiiographique  sur 
le  Dr  Hovve,  l’iliustre  mbdeditt  d’idiots  de  Boston,  'mort  le 
9  janvier  1876.  ’  '  1 .  “  '  J  ’  ' 

Analyse  des  rapports  des-  inspecteurs '  giniraux  des 

ali  foies,  pour  VAngleterre,  V&osse  et  I’lrlande’. 

"  '•  ’  '  (Annbe  1878). 

Le  dernier  numdr.o  du  :  Mental  science  (janvier  1880)  con¬ 
sent  tine  analyse  fort  bleii' dtiidide  des  rapports  des  inspections 
generates  du  service  des  alidnds,  eoncernant  I’annde  1878,  pour 
les  trois  divisions  du  Royaume-Uni :  io  Anglelerre  etpays  de 
Galles,  2o  ficosse;  3o  Irlande. 

Toutefois,  ce  travail  ne  prdsenlc  pas  uii  ensemble  de  conclu¬ 
sions  qui  pourraient  etre  facilement  ddduites  de  ces  trois.  pr<5- 
cieux  documents,  si  ceuit-bi  btaient  btablis  sur  un  plan  iden- 
tique,  s’ils  offraient  des  tableaux  statiStiques  ayant  la  mSme 
forme  et  s’ils  enregistraient  les  rbsultats  d’aprbs  la  meme  md- 
thode,  afin  de  se  preter  ainsi  A  un  rapprochement  ddfinitif 
qui  serait,  de  fait,  Texpression  de.la  situation  de.  l’alidnalion 
montale^  pour  toute  1’Angleterre,  A  un  moment  donnb. 

Ge  ddfaut  d’ensemblp  complet,  rend  parfpis  un  peu  obscurs, 
du  moins pour  les  dtrangers,  certains  aperpiis pules  differences 
sont,  sans  :doute,  plus  apparentes  ,que  .rdelles  ;  aussi,  il  serait 
A  soubaiter  queTon  pfft^qnfTfe  et  condenser  en  quelques  pages 
les  trjis  volumes  si  importan  Is  que  nos  yoisins  publient  cha- 
queannde. 

En  tout  cas,  les  raaldriaux  sont  1A,  ils  s’accumulent  parallfi- 
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lement  depuis  vingt  et  un  ans  (1),  et  il  ne  sera  pas  impossible 
de  les  coordonner  dans  le  sens  que  nous  venons  de  mention- 
ner,  cbaque  fois  qu’on  en  reconnaitra  l’utilild.  C’est  uno 
source  abondante  de  prdcieux  documents  •,  aucune  au Ire  na¬ 
tion  ne  saurait  presenter  de  pareilles  archives,  et,  ce  qu’il  y  a 
de  plus  fftcheux,  c’est  qu’aucune  ne  pourrait  en  constituer  de 
semblables  rdtrospeclivement. 

Dn  premier  embarras  se  presente,  lorsque  l’on  veut  se  faire 
une  idde  du  mouvement  gdndral  de  la  population  pour  les  trois 
divisions  du  Royaume-Uni.  Si  pour  la  France,  nous  pouvons 
classer  dans  cinq  ou  six  categories  les  divers  dlablissemenls 
qui  regoivent  des  alidnds:  1o  Charenton;  2o  asiles  publics  sp<5- 
ciaux;  3o  quartiers  d’hospice;  4o  asiles  privds  faisant  fonclion 
d’asiles  publics;  5o  maisons  de  Santd;  60  quartier  de  Gaillon,  il 
n’en  est  pas  ainsi  pour  1’Angleterre  ou  les  modes  d’assistance 
et  de  surveillance  sont  plus  dlendus,  ou  les  dlablissemenls  ou- 
verts  a  ces  malades  sont  plus  multiplies  comme  espkces  et  va- 
rient,  de  plus,  enlreles  trois  contrees;  d’ailleurs,  certains  ele¬ 
ments  de  la  population  figurent  dans  un  rapport  et  ne  se  re- 
trouvent  pas  dans  un  autre,  etc.,  etc. 

On  peut  ndanmoins  parvenir  k  etablir  ce  mouvement  de  la 
population,  au  ler  janvier  <879,  pour  leRoyaume-Uni,  enadop- 
tant  leclassement  suivant : 


Anglelerre  et 

pays  de  Galles.  Ecosse. 

trlande. 

Asiles  de  bourgs,  de  comtes, 
royaux,de  districts, deparois- 

ses,  etc. 

Id.  d’tiopilaux  et  quartiers  d’hos- 
'  pice,  de  maisons  de  pauvres, 

*3.179 

6.791 

8.407 

etc.,  etc . 

2.837 

657 

Id.  privds  (maisons  de  same).  . 
H6pitaux  de  marine,  mililaires 

4.645 

202 

642 

etc  ...  . 

Asiles  pour  les  alidnds  dils  cri- 

342 

22 

minels . . 

*83 

57 

177 

Workhouses . 

Ali6n6slibres,pauvresou  riches, 
chez  eux,  leurs  parents,  des 

11.697 

D 

3.337 

■  Strangers  .  .  .  .* . 

Ecoles  d’Sducation  (idiots,  im- 

6.702 

1.508 

6.000 

bSciles)  . . 

» ■ 

171 

Totaux . 

69.885 

9.386 

18.685 

Total  gSnSral ..... 

977826 

(1)  Le  premier  rapport  pour  1’Anglelerre 
remonte  a  trenle-trois  ans. 

et  pays  de  Galles 
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Le  total  des  alidn,ds  connus,  pour  toule  l’Anglolerre,  dlait 
done,  au  1er  janvier  1879,.de97,866.  Leseul  dldmentdu  tableau 
qui  puisse  dtre  douteux,  est  celui  concernant  les  alidnds  libres 
d’lrlande  que  l’inspection  a  ndgligds  dans  ses  deux  derniers 
rapports ;  mais  comme  leur  total  dtait  de  6,607,  en  1876,  nous 
pensons  qu’on  peut  les  dvaluer  encore  aujourd’hui  a  6,000. 
Leur  nombre  a  notablement  ddcru  depuis  cette  dpoque,  par 
suite  des  placements  opdrds  dans  less  divers  asiles  mentionnds 
plus  haut. 

Si  on  ddduit  du  total  ci-dessus  les  malades  vivant  en  dehors 
des  dtablissements  fermds,  proprement  dits  (14,210),  il  restait, 
au  1"  janvier  1879,  83,646  individus  inlernds,  total  de  beau- 
coup  supdrieura  celui  des  alidndsinlerndsde  la  France  (46,000), 
abstraction  faite  mdme  du  chiffre  plus  dlevd  de  la  population 
gdndrale  de  notre  pays. 

Sur  ce  total  de  83,6 '»6  alidnds  se  trouvantdans  des  conditions 
analogues  aux  alidads  internds  de  la  France,  il  yavait  39,150 
hommes  et  44,496  femmes.  La  proportion  pour  cent  dtail  done 
de  46,81  pour  ceux-lh,  et  de  63,19  pour  celles-ci.  Ou,  p.  100 
hommes,  on  comptait  H3, 63  femmes. 

Il  nous  reste  maintenanl  a  passer  rapidement  en  revue  les 
donndes  les  plus  saiilantes  de  chaoun  des  trois  rapports,  en 
suivant,  autaut  que  possible,  le  compte  rendu  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

1 0  Angleterre  et  paysie  dalles.  Parmi  tous  les  malades  connus 
(enregistrds),  69,885,  il  se  tro.uvait,  au  ~IJ*  janvier  1879,'  62,107 
assistds  et  7,778  non. assislds ;  soil  88,87  p.  100  des  premiers 
el  11,13  p.  100  des  seconds. 

Le  rapport  de  la  population  alidnde  h  la  population  gdndrale, 
du  commencement  a  la  fin  de  l’annde1878,  avait  passd  de  27,67 
a  27,77,  pour  dix  mille  Omes.  Autrement  dire,  on  comptait  un 
alidnd  sur  362  personnes  au  1"  janvier  1878,  et  un  sur  360  au 
31  ddeembre  suivant.  En  1869,  le  rapport  etait  comme  1  est 
h  418,  et  en  1859,  comme  1  est  A  633. 

Ces  augmentations  portent  principalement  sur  les  alidnds 
pauvres, mais  les  inspecteurslont  remarquer  que, dansles  classes 
aisdes,  il  est  beaucoup  plus  facile  aux  families  de  dissimuler 
leurs  alidnds  dont  un  certain  nombre  dchappe  ainsia  Finscrip- 
tion. 

Sur  les  admissions  pendant  l’annde,  dans  les  asiles  (16,102), 
on  comptait  1,632  ou  10,14  p.  100  de  transfers  et  1,726  ou 
11,42  p.  100  de  rdadmissions. 

XNNAL.BSD,-psvcH.6°sdrie,  t.  III.  Mars  1880. 
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La  proportion  des  gireHsons  aax  entries,  deduction  faite  des 
transfdrements  et  des  rdad'missions,  a  dtb  de  45,02  p.  100 
Le  rapport  des  gudrisons  des  femmes  a  Gelles  des  homines  a  dtd 
plus  dlevd  de  12  p.  1001 

La  proportion  des  ddcSs,caIculde'Sur  fa  population  moyenne, 
a  did  darts  les  Rsiles  de  eomtds  et,de7bourgsde  10,4  p.  100  et. 
dans, les;  bopilaux  de  6i!3‘;>c8l'culde!sur  la  population  trailer  la 
proportion  est  de  8j1>  pour  oeux-li  et  de  4,7  pour  ceux-ei. 

Le  rapport  pour  cent  des  ddcds  des  hommes  ddpasse  lie  2  h  4. 
p;  100'icelui.  des  femmes.  t.*»i  I  I; 

,  Les  inspectors  font  remarquer  que,  comparde  avec  la  popula¬ 
tion  gdndrale,  la  folie  bongdnitale  et  acquise  est  un  peu  plus 
frdquente  che^  les  hommes  que  chez-  les  femmes,  que  la  pro¬ 
portion;  pour  cent  des;gudrisons  est;plus  dlevde  chez  celles-ci 
que  chez  les  premiers,  mais  que,  d’un  autre  cold,  la  proportion 
des  deC&s  est  beaucbup  plus  forte  parmi  les  hommes,  de  Sortc 
que  l,e  nombre  des  femmes  en  traitement  l’emporfe  d’une  ma¬ 
nure;  notable  sur  celui  des  individus  de  l’aulrd’texe.  Ainsi,  sur 
69/885.  malades  enrejgistrds,  Id  ’total  des  femmes1  ex  cede  celui 
des  hommes  de  6,519.  La.proportionidr  cent  malades  est  de' 
54,66  femmes.  .  1 

jLe  mdmefait  seproduit  en  France  ou,  sur'100  alidiids  inter¬ 
nes,  if  se  trouvait,!  au  1 er  janvier  1 878,  52,81  femmes  'et.deule- 
ment  47,19  hommes, 

2.  Ecosse.  Le  nombre  des  malades  enregislrds.dtail,  au  1  "jan¬ 
vier  1879,  de  9*386  (4,369  hommes,  6,017  femmes)1,’  he  qui  dOnne 
pour;  ceux-lh,  la  proportion  de  46,65  et  pour  celles-ci  de  53,45 
p.  100,  difference  en  plus  moins  accentude  que  pour  I’Angle- 
terre  et  .le  pays  de  Galles,.  mais  plusidlevde  encore  'que  belle 
notde  pour  , noire  pays. 

Sur  ce  total  de  9,386  malades,  on  comptait :  7,808  abends  as- 
sistds*;  dont  67  dits  criminels;  soil  83,48  p;  100  d’assistds. 
On  yientde,  vojr.que  la;proportioUi  pOurl’Angleterre  el  le  pays 
de  Galles  est  de  88,87  p.  1601:8  »  i-a  1  m  M  ■>  :  , 

Depuis  1858,  le  no.rahredes  malades  enregislrdss’est  dlevd  de 
5,§23,  a  9,386 vdeni;; tenant  compte  de  quelq,ues  ddductions  a 
faire,  e’est  une  augmentation  de  61  ;  p.  4  00,  Pendant  ces 
vingt  anjndes^  l’augmentfttion  de  la  population  gdndrale  de  1’E- 
cosse  a  did  de  4  9  p.  4  00  seulement. 

Le  rapport ;  desmlidnds  a  la  population  gdndrale  qui-dtaitde 
1  sjijr  ,522  |liabitan1,s  en  1858,  dtait  de  4  sur  392*,  en  4579;  ce 
dernier  rapport  dtait,  comme  nous  verions  de  le  dire,1  de  4  a 


JOURNAUX  ANGI.AIS. 


323 

360  pour  l’Angleterre  et  le  pays,  de  Galles  (4,r:  ja'nvier  4879). 

-Ces  augmentations  n’impliquent  pas  absolumentune  aug¬ 
mentation  des  cas  d’aliination  mentale ;  elles  ,sont  dines,  dAris  > 
une  large.nlesure,  A  l’empressement  plus  grind  a  placer  les 
alidnes  dans  les  itablissemehlsiqui  leur  sont  destines ;  c’est  ce 
qui  a  dijA  iti  noti  pour  les  asiles  frangais.  Le  subside  a,e-l 
cordb  dans  ces  derniers  temps  par. d’Etat,1  eh  Anglelcrre  et-bn'. 
Ecosse,  pour  les-  aliinis  pauvres;  eaj.ro  aussi  .comme  facteur, 
dans  cette  Augmentation ;  les  inspecteurs  sont  mime  disposes 
a  croire  que,  pour  ^profiler  decet  avanlage,  on  a  inscrifecomme. 
aliinis  pauvres,  des  persorines.dont  l’itat  mental  ne  jusliflait 
pas  lpleinement  citle  mesure.  >  i 

Les  aliinis  assistis  dans  les  habitations  prlvie'sp  reprisen- ' 
lent  eu  Ecosse  4'8  p.  400  des  aliines  pauvres,  tandis  que  le 
rapport  est  seulement  de  1 0  p.  400  en  Anglet'erre  et>le  pays  de 
Galles.  b  i<Jm<  •  1  ir  r  ,-niom  -i  ,  :  vja  aioo  i 
La  proportion  des  gu Prisons  dans'les  asiles,  et  pour  toutes 
les  classes, en  ,4878;  a  iti  de  40  p  ,  400,  calculde  sur  les  admis¬ 
sion's;;  ellein’nyaitdtb  que;dc’33;8!ii.'‘408>pdur  leS  dix  annies 
priciden  tes.  Celle  des  dicis  a  616  de  9,07  p.  4  00 ;  elle  avail  iti 
9i05  pour  les '  dix-mimes  anniest  v  i  .  .  ,  ,i 

Les  inspecteurs  onl  dressi  un  tableau  fort  instructif  se  rap- 
portant  aux  aliinis  admis  dans  lesasiles  d’Ecosse  en  4868  ;  il 
eh  risulje  que  la  proportion  annuelle  des  dices  pour  les  ma- 
lades  qui  ont  fait  dans  les  itablissemen’ts  un  sijour  de  mOinsde 
qualre  annies  e=t,  en  moyenne,  de  42  h  47  p.  100  du  nombre 
risidant  et  que,  pour  ceux  qui  y  sont  depuis  plus  de  quatre 
ans,  et  moins  de  onze  ans,  cette  proportion  est  seulement  de 
3  i 8  p.  100.  ,  ;  •  .o  ■  .  -  td , 

D’une  manidre  giniraie,  une  dicroissance  progressive  dans 
la  proportion  desdicbs  signifie,  nssurent-ils,  que  quelque  ami- ! 
lioration  a  iliintroduite  dans  Tadministralion  d’un  etablisse- 
menl,  ou  qiie  la  classe  des  malades  constituant,  la  population  a 
subi  un  changement  ;  l’augmentation •  des  dicis  donne  b.  pen- 
ser,  par  contre,  que  l’administration  de  -  la  maison  a  iti  en  se 
ditiriorant  ou  que  la  classei  des  aliinis  s’est  modifiie  dans  un 

autre  sens.  .  ■  ,0  .  ,b  > 

Les  inspecteurs  insistent  sur.  la  tendance  qui  s’accentue  de 
plus  en  plus,  dans  .les  asiles  de  leur  bontrie;  a  mettre  les  aliit  i 
nis  dans  les  conditions  de  la  .  vie- ordinaire:  .pasdedefs  Aux 
porles,  dimClitionide.s  ujurs  de  siparalion  desipriaux,  dispa-. 
rition  des  clfttures, extirieures,  etc/jietc.  Mais  on  poutosendb- 
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inander  avec  le  praticien  qui  analyse  ce  travail,  comment  un 
sysl&me  poussd  jusqu’A  cette  limite  se  concilie  avec  une  sur¬ 
veillance  eflicace,  le  danger  d’accideats  frequents,  le  confort 
et  la  tranquillity  des  malades  calmes  et  inoffensifs,  etc.,  etc. 

Le  subside  del’Etat,  dont  il  vient  d’etre  fait  mention,  s’ap- 
plique,  en  Ecosse,  it  tous  les  aliynds  que  les  inspecteurs  certi- 
fient  en  avoir  besoin,  tandis  qu’en  Angleterre,  il  ne  s’accorde 
que  pour  ceux  qui  sont  sdquestrds  dans  les  asiles. 

3o  Irlande.  Nous  laisserons  de  cotd  les  6,000  malades  que 
nous  avons  supposes  vivre  en  dehors  des  dtablissemenl  fermfis, 
et  dont  les  inspecteurs  ne  s’occupent  pas. 

Le  total  des  internes  dlait  de  <2,585  au  Vjanvier  <879, 
(6,27 1  hommes,  6,31 4  femmes).  Ici  le  nombre  des  femmes  dd- 
passe  de  bien  peu  oelui  des  hommes,  50, <7  p.  100  contre 
49,83.  Lepeu  de  frequence,  en  Irlande,  des  cas  de  paralysie 
gdndrale  et,  par  cela  mdme,  le  moins  grand  nombre  de  ddces 
parmi  les  hommes,  ne  rendrait-il  pas  comple  de  ce  fait  ? 

Le  rapport  des  aliynds  a  la  population  saine,  est  de  1  sur 
400  seulement,  mais  il  n’est  pas  clairement  dtabli  si  ce  calcul 
ne  comprend  que  les  malades  soumis  a  la  surveillance  des 
inspecteurs  ou  s’il  concerne  toute  la  population  alidnSe  de  la 
conlrde.  . 

Les  gudrisons  se  sont  maintenues  depuis  dix  ans  entre  44  et 
47  p.  <00  pour  les  casrdceuts,  dans  les  asiles  de  district,  ce  qui 
est  un  rdsultat  remarquable. 

Les  inspecteurs  appuient  sur  cefait  que  les  ddc&s  sont  gdn(5- 
lement  plus  faibles  de  i  p.  100  en  Irlande  que  dans  les  insti¬ 
tutions  analogues  (calcul  dtabli  pour  toute  la  population  trai- 
tde).  En  <878,  le  rapport  dtait  de  7  3/4  p.  109,  tandis  qu’ildtnit 
delO  p.  100  dans  les  asiles  de  l'Anglelerre  et  d  u  pays  de  Galles. 
Mais  si,  comme  on  le  fait  observer,  on  tient  compte  de  la  large 
somme  des  ddc&s  qui  sont  dus,  dans  les  asiles  anglais,  a  la  pa- 
ra'ysie  gdndrale,  maladie  Ires  rare,  dit-on,  en  Irlande,  la 
moyenne  de  la  mortality,  pour  les  trois  contrdes,  sera-  trouvde 
sensiblement  la  mdme. 

Nous  ferons  d’ailleurs  remarquer  que  Ja  proportion  p.  100 
des  ddcds  (10,4)  dans  les  asiles  de  bourgs  et  de  comtys,  est  cal- 
eulde  d’aprds  la  population  moyenne  et  non  comme  ici,  pour 
l’lrlande,  d’apres  la  population  traitde  ;  et,  nous  avons  vu  plus 
haut,  que  colte  proportion  pour  ces  asiles  d’Angleterre  et  pays 
de  Galles  a  yt6,  en1878,  de  8.1  p.  100  (population  traitye). 

Environ 7  p.  <00  des  attends  iaternys  (672),  ytaient  poriysau 
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suicide  ;  pendant  l’annde  deux  seulement  sont  parvenus  1  s’o- 
ter  ia  vie. 

D’aprSsles  inspccteurs  pour  l’Anglcterre  otlepays  de  Galles, 
28.60  p.  ICO  des  malades  admis  avaient  des  impulsions  an 
suicide  ;  vingt  ont  pu  mettre  leur  dessein  &  execution.  Pendant 
l’annde,  parmi  les  malades  entrds,  3,809  dtaient  dangereux  sous 
ce  rapport. 

Une  partie  des  plus  intdressantes  du  travail  des  inspecteurs 
d’lrlande  est  celle  qui  discute  la  question  de  la  separation  des 
incurables  d’avec  les  curables  ;  separation  qu’ils  eondamnenl 
absolument.  Ils  demonlrent  dgalement  combien  il  serait  im- 
praticable  de  reldguer  ces  incurables  dans  les  workhouses  et 
que  leur  bien-dlre,  les  soins  qu’ils  reclament  et  probablement  la 
bourse  des  conlribuables  n’auraient  rien  h  gagner  d’une  sem- 
blable  mesure. 

11  y  avait  ddjh  d’ailleurs  3,412  attends  dans  les  workhouses 
d’lrlande  au  31  ddeembre  1877,  etleur  nombre  n’avaitdimihue 
que  de  37  k  la  On  de  1878. 

Dans  ces  tris'es  eiablissemenls  mfime,  des  progr&s  rdels  ont 
die  constates,  mais  il  faudrait  qu’on  y  employkt  des  serviteurs 
rdlribuds. 

Du  reste,les  inspecteurs  voudraient  que  l’on  crddl  des  work¬ 
houses  dans  les  districts,  mais  pour  y  recevoir  les  idiots  inot- 
fensifs,  les  dpileptiques  et  les  individus  tombes  dans  une  pro- 
fonde  cldmenCBou  enenfance.  Il  s’en  trouve  en  plus  ou  moius 
grand  nombre  dans  163  unions.  Ceci  touche  it  l’assistance  des 
dpileptiques  non  attends  dont  la  Socidtd  medico-psychologiquo 
frangaise  s’est  occupde  dernidrement. 

La  maison  centrale  pour  les  criminels  ou  asile  de  Dundrum 
a  realise  dgalement  des  ameliorations,  mais  elle  est  encombree 
et  bientftt  il  faudra,  de  toute  ndeessite,  ou  renvoyer  les  indi¬ 
vidus  vieux,  deerdpits,  inoffensifs  el  tranquilles  que  le  gouver- 
nement  enlretiendra  ailleurs,  ou  affecter  une  partie  d’une  pri¬ 
son  quelconqueaux  convicts  quideviennent  attends  ou  quiprd- 
lendent  i’etre,  pendant  leur  captivite. 

Ces  rapports  d’inspection  abondent  encore  enrenseignements 
gdndraux  et  particuliers,  d’ensemble  et  de  details,  de  la  plus 
grande  utilile,  mais  nous  devons  nous  reslreindre  aux  pages 
prdeedentes. 


Dr  Dumesml. 
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Le  cerveau.satopographie  amtomique  \  par  le  Dr  C.  Morel,  pro- 
fesseurhla  facultd  (1$  mddecjne  de  Nancy, in-40.,  Paris.  J.  fi. 
BailliBre  et  fils.  _ 

L’atlas  avec  texte  et  planches,  publi6  par  M.  Morel,  est  des- 
tind  a  faciliter  aux  dtudianls  I’dtude  de  la  palhol  ogie  cdrdbrale 
Les  progrBs  rdcents,  rdalisds  par  la  recherche  des  localisations 
cdrdbrales,  obligent  l’Btudiant  et  le  praticien  a  bien  connaiire  la 
lopographie  cdrBbrale,  Des  planches  gravdes avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  LBvy  reproduisent  d’une  fagon  claire  et  photograph!- 
que,  pour  ainsi  dire,  les  circonvolu  tions  des  hdmisphBres  cdrd- 
braux  des  faces  extewie, 'interne  et  infdrieure;  chaquerdgion, 
frontale,  paridtale, sphenbido-temporale  et  occipitale  sc  prdsente 
it  l’oeil.  avec  une  coloration  spdciale. 

On  texte  fort  court,,prdeis  bt  complet,  imprimB.  eh  grosica- 
racl6re,  facilite  la  comprehension  du  sujet  sans  simenfer  la  fati¬ 
gue  oculaire;  1  !  ! 

Nous  pensons,  qu’en  si  peu  de-  pages,;)  il  dtait  difficile  de 
mieux  faire.  Ddsormais,  il  sera  possible  en  quelquesheuresde 
se  rafraiehir  la  mdrhoire  et  mdme  diapprendre  un  sujet  aussi 
atlrayant  qu’ardu  et  difficile  &  dtudier  dans  loutes  les  publi¬ 
cations  anldrieures. 

;  r.  -  O'. -Dr  DouTneBKNTE. , 


Rapport  prisenU  an  cdnseil  general  de  la,  Seine  sur  les  budget. 
(, budget  de  <8  80)  et  cordptes  des  asiles  d’alienis  et  sur  les  me- 
sures  diverses  relatives  du  sbhribd;  far  'Mr  le  Dr  Bourneville, 
mddecin  de  BjcStre,'  tnembro  du  conseil  general!  Broch.  iti-i0 ; 
Paris  1879.  ' 

Pour  qui  connait  l’iraportance  du  service  des  alidads  de  la 
Spine, _  la  somtne  considerable  qui  lui  est  consacrde  au  budget, 
il  ne  parattra  pas  dtonnant  que  le  conseil  general  de  ee  dd- 
partement  dtudie  avec  un  soin  particular  toutes  les  questions 
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concernant  1’assistance  et  l’hospilalisalion  de  ce  genre  dema- 
lades.  Les  rapports  prdsentds  chaque  annde  et  qui  sont  tou- 
jourS  l’oeuvre  d’un  mddecio,  sont  a  ce  point  de  'vue  intdressanls 
a  dtudier.  On  connait  ceux  qui  ont  dtd  faits  par  noire  excellent 
collSgiie,  M.  le  DrCh.  .Loiseau  ;  depuisquqlques;  anndes,  c’est 
a  M.  Bourneville  qu’est  dchue  la  tic  he  difficile  d’dtudier  le 
budget  des  alidnds  et  d’exposer  les  mesures  diverses  a  prendre 
pour  amdliorer  le  service.  , Son  rapport  pour  le  budget  de  48§p, 
qui  compte  plus  de  quatre-vingts  pages,  conlient  bien  des 
faits  intdressanls,  beauepup  de /propositions  qui  seront  pput- 
dtre  domain  des  rdalitds;;  aussi  croyons-nous  devoir  ,le  faire 
connaltre  aux  lecteurs  des  Annales. 

Dans  un  prdeddent  .numdro  ,(n°  de  novembre  <879,  p.  611), 
on  a  pu  voir  la  provision  du  budget  des  alidnds  pour  l’anude 
1880  et  reconnailre  .qu’il  reprdsenlait  plus  du  quart  du  budget 
ordinaire  total  du  ddpatlement.  Nous  ne  reviendrons  done  ni 
sur  cette  question,  ni  sur  le  nombre  des  alidnds  existanls  ou 
traitds  durant  l’annde,  dans  les  asiles  de  la  Seine.  .Ce  qui  nous 
inldresse  surtout  ici,  ce  sont  les  modifications  ddja  apporldes 
dans  le  service  mddical  des  asiles  et  les  desiderata  indiquds 
par  le  rapporteur.  , 

Ces  propositions  et  modifications  ont  un  caraclSre  gdndral, 
e’est-a-dire  s’appliquant  au  personnel  de  tous  les  dlablisse- 
ments,  ou  un  earactdrelocal,  ne  regarijpnt  que  certains- d’entre 
eux.  Parmi  ces  derniers,  se  trouvent  les  changements  ddjiUn- 
Iroduits  dans  l’dsile  Sajnle-Anne  par  suite  .dp  ^’institution 
de  la  clinique  des  maladies  menlales  de  M.  le  professeur 
Ball,  ayant  pour  mddecin  adjoint  faisant  fonction;de  ,chef  <je 
clinique,  M.  le  Dr  Doutrebenle.  Pony  les  asiles  ,de  Vaiicjuse 
et  de  Ville-Evrard,  le  rapporteur  demande  la  separation 
desfonctions.de  djrecteur  et  de  mddecin  en  chef.  «  Nous  ne 
»  ddsirons  pas,  dit-.il,  modifier  les  situations  actuelles,  mats, 

»  del’examendeschoses,.ilrdsulfedp  nombreux  inconvdnients 
»  a  rdunir  ces  deux  fonctions.  Si  nos  .dmiDents  'direeljeucs-m^ 
»  decins  ont  su  se  tenir  parfaitement  a  la, hauteur  de  iqpr  tfiche, 

»  il  pourrait  arriver  qu’il  n’en  ffit  pas  de  mdme  dans  l’avenir.’ 

»  La  rdforme  que  nous  vous  soumettons  consisterait  k  llaisser 
»  au  mddecin  en  chef  la  haute  direction  de  I’asile,  confiant  a 
»  un  autre  fonctionnair.e  tpule  la  besogne  administrative,'  Cet. 
»  agent  comptable  \ iendrait,  dans  .la  hidrarchie,  aprds  le  md- 
#  decin  en  chef,  et  jouirail  d!un  traitement  .  infdrieur,  afin  de 
»  bien  faire  ressortir  sa  subordination  ,(p.  B6).  »  , 
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Outre  ces  modifications  spdciales,  ii  en  est  de  gdndrales, 
proposes  par  la  commission etqu’il  nousreste  Afaire  oonnaitre. 
Elies  peuvent  se  rdsumer  dans  le  voeu  suivant,  dmis  ddja  4 
plusieurs  reprises  par  le  conseil  gdndral  :  <c  Tout  le  personnel 
mddical  et  pharmaceutique  doit  dtre  recrutd  de  la  mdme  fa- 
£on,  par  le  concours.  n 

Les  mddecins  devront  alors  dire  divisds  en  deux  catdgories  : 
to  les  mddecins  chefs  de  service,  charges  ou  non  de  fonetions 
adininistratives  ;  So  les  mddecins  suppldants,  rdsidants  ou  ad- 
joinls.  Knee  qui  concerne Bicdtre  et  laSalpdtridre,  le  concours 
a  did  rdtabli  et  un  premier  concours  a  eu  lieu  l’annde  derniere. 
Mais  rien  n’a  encore  did  ddcidd  relativement  aux  mddecins  des 
trois  asiles.  Sans  qu’il  soit  touchd  aux  situations  acquises,  la 
commission  propose  de  nommer  les  mddecins  adjoints  au  con¬ 
cours  aufur  el  amesure  des  vacances;elledemande  en  outre  la 
erdation  d’Une  place  de  mddecin  adjoint  suppldant  de  Sainte- 
Anne,  une  place  de  mddecin  suppldant  a  B  cdtre  et  une  autre 
ala  Salpdlridre.  Ces  trois  mddecins  suppldants,  naturellement 
nommds  au  concours,  seraient  chargds  de  remplacer  les  md¬ 
decins  titulaires  en  cas  d’absence ;  en  cas  de  vacances  soit  par 
ddids,  soilparddmission,ils  deviendraieut  ou  seraient  nommds 
chefs  de  service  par  ordre  d’anciennetd.  En  un  mot,  ces  md¬ 
decins  suppldants,  de  mdme  que  les  mddecins  adjoints  de 
Sainte-Anne,  Vaucluse  at  Ville-Evrard,  joueraient  par  rapport 
aux  mddecins  titulaires,  le  r61e  des  mddecins  du  bureau  central 
des  hdpitauxpar  rapport  aux  mddecins  des  hSpitaux. 

Nous  ne  savons  ce  qui  adviendra  de  ce  projet,  s’il  sera  agrdd 
parM.le  ministre  de  l’intdrieur  ;maisce  qui  est certain,  c’estquo 
tous  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  Tinddpendance  du  service 
mddical,pour  employer  les  termes  mdmesdu  rapport, ne  peuvent 
qu’applaudir  au  rdtablissement  du  concours  qui,  sans  aucun 
doute  assurerait  cetle  inddpendanoe  davanlage  que  la  nomi¬ 
nation  directe  ;  en  mdme  temps  ce  nouveau  mode  de  nomina¬ 
tion  erderait  une  cerlaine  dmulalion  etfournirait  aux  asiles  un 
personnel  de  mddecins,  capable  de  rivaliser  avec  celui  des 
autres  pays. 

11  est  une  dernidre  question  traitde  par  M.  Bourneville  dans 
son  rapport  et  que  nous  crcyons  devoir  noter  ici,  e’est  la  situa¬ 
tion  des  dpileptiques  dans  les  sections  spdciales  de  Bicdlre 
et  de  la  Salpdtridre.  «  Nombre  d’entre  ces  malades  prdsenten  t 
»  des  amdliorations  notables,  des  Suspensions  assez  longues  de 
»  leurs  acces, qui  permeltent  deles  rendrealeursfamilles.  Miis 
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•  celles-ci  hdsitent  souveat  4  les  reprendre  et  1b  mddecin  4  les 
»  leur  rendre,  par  suite  des  difficullds  nombreuses  exigdes 
»  onsuile  pour  leur  riadmission .  Uuetois  sortis,s’ils  relombcnf, 
»  si  les  crises  deviennent  plus  frdquentes,  il  faut  recommencer 

»  les  demarches  ddj4  faites  lors  du  premier  placement . » 

La  commission  du  conseil  gdndral,  prenant  ces  fails  en  consi¬ 
deration,  invite  l’administralion  4  examiner  si,  pour  des  ma- 
lades  inconlestablement  dpileptiques  et  qui  ont  sdjourne  ace 
titredans  nos  asiles,  il  ne  serait  pas  possible  de  diminuer  les 
formalilds  etde  les  faire  rdadmellre  directement  dans  les  sec¬ 
tions  spdciales  de  Bicdlre  et  de  la  Salpdtridre. 

On  le  voit,  d’aprSs  cede  courte  analyse,  le  rapport  de 
M.  Bourneville  touche  4  bien  des  questions  importantes,  sans 
compter  celles  que  nous  sommes  forcd  de  passer  sous  silence; 
el  4  ce  litre,  il  mdrile  d’dlre  consults  par  tous  ceux  qui  s’intd- 
ressent  aux  questions  relatives  a  l’assislance  des  alidnds. 

Dr  Ant.  Rim. 


S ur  un  cas  d’hysUrie  avec  somnambulisme ,  par  Ernest  Chambard , 
interne  des  h6pilaux,  rdpdtiteur  4  l’Ecole  des  hautes  dtudes 
(Revue  mensuellc  de  rriidedne  et  de  chintrgie  1879)  . 

Dans  ce  travail,  M.  E.  Chambard,  aujourd’hui  directeur  du 
laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  rapporte 
avec  beaucoup  de  details  une  observation  d’hysldrie  avec  som¬ 
nambulisme  recueillie  dans  le  service  de  son  mattre,  M.  Olli- 
viei\  4  1’hdpital  Necker  et  la  fait  suivre  de  quelques  rdflexions 
sur  lesquelles  portera  plus  particulierement  noire  analyse. 

La  malade  de  M.  Chambard  e st  une  hdrdditaire ;  son  pdre 
est  abrutipar  I’alcool,  sa  m&re,  alleinte  d’un  violent  ddlire  de 
persdeulion  avec  tentative  de  suicide,  a  du  dire  enfermde  4 
Sainle-Anne,  son  frdre  est  alcoolique  et  une  de  ses  sceurs  a 
paru  4  l’auteur,  qui  a  tenu  4  pdndtrer  au  sein  de  cetle  famille 
ddgdndrde,  manifestement  hystdrique. 

Un  cas  aussi  net  fournit  i  M.  Chambard  le  sujet  de  quel¬ 
ques  considdralions  gdndrales  sur  la  transmission  et  la  trans¬ 
formation  hdrdditaire  des  ndvroses  et  des  vdsanies.  Eldve  de 
Moreau(de  Tours)  etmamfestement  nourri  dela  lecture deMorel, 
il  nedoute  pas  qu’on  ne  puisse  dtendre  dans  une  large  mesure 
le  domaine  de  Taction  hdrdditaire  :  «  Si,  dit-il,  4  l’exemple 
»  de  Guislain,  Griesinger,  M oreau  (de  Tours )  et  de  bien  d’au- 
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»  tres  encore,  on  recherche  chez  les  ascendants  et  les  collatd- 
»  raux  des  malades,  non  seulement  une  affection  analogue  a 
»  celle  dent  ils  sont  atleints,  mais  encpre  toutes  les  manifes- 
»  tations  de  la  grande  famille  des.  ndvroses,  telles  que  l’hystd- 
»  rie,  fdgilepsie,  la  cborde,  ainsi  que  l’i  JioLie,  les  malforma- 
.»  tions  congdnitales,  l’alcoplismf,  les  instincts  :  criminolspCt 
.»  pervers,  et  jusqu’aux  traces  d’unc  intelligence  parfois  biil- 
»  lante,  mais  mal  dquilibrde.  » 

Au  cnurs  de  robseryalion,  1’auLeur  repousse  le  reproche 
qu’on  pourrait  adresser  a  cetle  conception  de l’hdrdditd  d’Stre 
trop  comprehensive  et  de  synthdtiser  des  fails  qui  n’ont  entre 
eux  aucun  rapport  de  causalild.  «  Ne  voyons-nous  pas  chaque 
»  jour,  dit-il,  des  alcooliques  donner  naissance  a  des  alidnds, 
»  a  des  epileptiques  el  a  des  idiots?  Est-il  rare,  d’autre  part, 
»  d’observer  chez  unmeme  sujet  les  attributs  d:e  ^intelligence 
»  la  plas  yive  ou  la  plus  dleyde  avec,  des  lacunes  de  cetle  rneme 
»  intelligence  qu,  bien  encore  avec  desldsions  du  sens  moral, 
»  qui  font  avec  ces  brillantes  faeulldslecontrasle  le  plus  pdnible? 
»  Morel,  eL  apres  lui  Maudsley  n’ont-ils  pas  montre  comment 
»  une  tare  hdrdditaire  non  combatlue  par  une  sage  hygidne  de 
»  l’espril  et  par  de  bons  crbisemenLs,  abOutissait,  a  travel’s  loule 
»  une  sdrie  de  degdndrescences  de  plus  en  plus  graves,  aux  im- 
»  pulsions  criminelles,  a  l’imbdciilitd  m'entale,  a  la  stdrilild  eth 
»  la  destruction  de  la  famille  qui  en  est  aflligde?  # 

On  voit  par  ces  citations  que  si  M.Chambard  accepte  plei- 
nement. les  iddes.de  nolreillustre  mailre,  il  reconnait  avec  M. 
Moreau  et  la  plupart  des  alidnistcs  anglais  contemporains  la 
parentd  dtroite  des  vdsanies  et  des  ndvroses  avec  tous  les  Plats 
anormnux  de  l’intelligence,  voire  mdme  avec  ceux  qui  peuvent 
se  rencontre, r  unis  aux  facultds  les  plus  dlevdes  de  I’entende- 
ment  et  mdme  au  gdnio.  Bien  plus  encore,  la  eriminalitd  lui 
apparait  comme  une  modalitd  de  ces  mdmes  ddviations  psy- 
chiques,  et  cJest  sans  rdserve  q.u’il  admire  ces  paroles  do  Timon 
de  Loom  bien  remarquables  pour  l’dpoquc  ou  elles  ont  dtd;pro- 
noncdes :  «  Nos  dispositions  a  la  vertu  et  au  vice,  comme  it  la 
»  santd  et  a  la  maladie,  nods  viennent  plu(6l  de  nos  parents  et 
»  des  principes  dont  nous  sommes  composds  que  de  nous- 
•»  memes.  .Ainsi  se  trouve  ddja  formulbcs,  i  ajoute  Tauteur, 
»  parle  gdnie  observateur  desancienslesgrandesioisd'hdrddild 
»  et  d’innditd  q.ui  dominenf  aujourd'hui  non  seulement  la  pa- 
»  thologie  menlale,  mais  encore  la  biologie  tout  entidre,  el  re- 
■».  connue  l’idenlitd  des  pbdnomdnes  de  l'otd re  moral  et  de 
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»  I’prdre  purempnt  intelleclqel  que  beaucoup  se  refusent  encore 
»  a  admettre,  nraignant  de ,  .ddsarmer  la  loi  en  assimilant  le 
»  crime  a. la  folie.  » 

M.  Chambard  analyse  ensUiie  les alterations  de  la  sensibility, 
de  la  mptilitd  et  de  ^intelligence  que  la  malade  do  I’h&pita.l 
Necker  avail  .offerts  a  son  observation,  et  ihsiste  tout  particu- 
lierement  sue  les  acces  de  somnambulisme  dont  iV ddcrit  avec 
soin  les  caractdres,  les  formes,  la  marche  et  le  mode  de  pro¬ 
duction.  .  ,  \  ■ 

Les  accSs  somnambuliques  dtaient,  chez  cette  malade,  de 
deux  sortes:  l’auteur  les  ddcrit  sous  les  nomsd’acces  sirriples et 
d’acces  complexes.  Tanlot,  en  eli'et,  cette  jeune  bile  semblait 
plongde  dans  uni  sommeil  calme,  tanlot,  ia  somniations’ac- 
compagnaitd’allaquesconvulsives  bbauchbes  ou  completes,  sui- 
vies  elles-mdiries  d’hallucinations  jet  d’un  dblire  qtii  pour  n’etre 
pas  absolument  spdcial  aux  hystdriques  prdsente  chez  elles  des 
caractdres.  presque  pathognomoriiques. 

Ces  accds  de  condition  seconde  dtaient, ,  Chez, cette  malade, 
lantdl.spont-inds,  tanldl  provoquds,  et  dans  ce  dernier  bas,  its 
dtaient  ddlerminds  par  toil  to  cause  capable  d’agir  sur  la  sen¬ 
sibility  et  sur  rinlelligenpe  dii  sujet. :  C’est  tin  point  sur  le- 
quel  l’auteur  insisle  avec  raison!  Tous  les  radyens' qu’d  a  em¬ 
ploy  6s:  application  des  aimants,  lumidre  eclatanlc  prod uite  par 
la  combustion  d’un  ill  de.  magnbsium,  compression  des  ovaires, 
dans  l’ordre  des  excitants  physiques;6molions  morales,  fatigup 
de  ('attention,  dans  cejui  des  excilanis  moraux,  ont  provoqiid 
avec  un  succds  dgal  1’dtat  dit  magndlique.  II  ena  dtd  de  mdme 
des  passes  classiques  et  des  proeddds  hypnoliquos  de  Bread 
et  de  M.  Lasftgue.  Sans  faire  le  proeds  de  faction  spdcifique 
des  aimants  et  des  proeddds  analogues  dont  l’influence  posi¬ 
tives  dtd  ddmonlrde  depuis  bien  longtemps  dans  des  cas:  autres 
que 'l’hystdrie  etrbeemment  remike  enlumidre  par  lcs-tra- 
vaux  de  MM.  Burcq}flharcot,  Landouzy,  Debove ,  etc.  M.  Chambard 
pstime  quo  chez  un  .grand  noriubre  d’hystdriq.ues  du  mpins, 
aucun  de  ces  moyens  n’a  d’actiori  spdeiale,  et  que  to.ute  action 
assez  vive  et  assez  .sou tenue,  pxerede  sur  lesspnsqtsuri’imagina- 
Uondu  sujet  prddisposdpeutprovoquerPdtatditsomnambuiique. 

Qiielques  mots sont consacrds  a  Tdtudei de  Tamndsie, qlui  joue 
un  si  grand', role  dans  I’hiktoire^u  sbmbambUlikriieifet  qui  eSt 
aussi  frdquehle  'a  la  suite  de  l’accbs  quo  lestdriliniscences  le 
sont  dans  le  ddlire.  De  plus,,  l’auteur  signale,  a  ce  prbpbs,  le 
fait  qu’il  a  sou  ven  t  oonstatb,  que  cette  amndsid  inldresse  non 
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seulement  la  pdriode  radme  de  Paccds,  mais  qu’ell  s  dtend  en¬ 
core  aux  fails  qui  l’onl  immddiatement  prdcddd;  mais  le  sou¬ 
venir  de  ces  derniers  ne  larde  pas  a  disparaitre,  tandis  quo 
1’amndsie  qui  porle  sur  l’accds  lui-mdme  est  absolue  et  defini¬ 
tive.  Ce  symptOme,  malgrd  son  importance,  n’est  du  reste  pas 
propre  aux  hystdriques,  el  l'auteur  l'a  constatd  sur  lui-mdme 
dans  ses  reehorches  encore  inddiles  sur  Faction  physiologique  et 
psychologique  du  haschich. 

Le  mdmoire  de  M.  Chambard  contient.  en  outre  un  grand 
nombre  d’indications  bibliographiques  que  l’on  consullera 
avec  fruit.  A  propos  d’une  s:mple  observation  et  en  quelques 
pages,  l'auteur  touche  a  un  certain  nombre  des  plus  impor- 
lantes  questions  de  la  psychialrie,  et  nous  devons  espdrer  qu'il 
aura  plus  lard  1’occasion  d’en  ddvelopper  quelques-unes  dans 
des  travaux  plus  dlendus.  —  Malgrd  l’exigu'itd  du  cadre  dans 
lequel  ce  travail  est  renfermd,  il  est  facile  d’y  voir  la  trace  d’un 
esprit  pbilosophique  aussi  dloignd  des  vagues  conceptions  pa- 
thologiques  d'aufrefois,  ruindes  par  les  procddds  d’investigation 
moderne,  que  de  l’organieisme  dlroit  qui  tend  Alesremplacerde 
nos  jours,  et  habilud  par  de  saines  dtudes  de  pathologie  gdnd- 
rale  A  suivre  la  maladie  vivante  non  seulement  dans  ses  ld- 
sions  organiques  mais  encore  dans  son  cours  et  dans  ses 
transformations.  Nous  soubaitons  A  notre  jeune  confrSre  d'ap- 
orter  la  mdme  mdthode  et  le  mdme  esprit  scienlifique  dans 
'dtude  si  hautemenlintdressanle  des  maladies  mentales. 

Dr  Doutrebentk. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS.  ' 

Par  arrdtd  ministdriel  en  dale  du  18  mars  1880,  M.  le  Dr  Fo- 
ville,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Quatre-Maree,  a  did 
nomrad  inspecteur  gdndral  des  services  admiuistratifs  au  mi- 
nistdre  de  l’iatdricur  (section  des  dtablissements  de  bienfai- 
sance  el  des  asiles  d’alidnds). 

—  Arr&ti  du  2  1  janvier  1880.—  M.  Bartiielemy,  directeur 
de  l’asile  de  Ville-Evratd,  a  dtd  nomrad  directeur  de  l’asile  du 
Mans,  en  remplacement  de  M.  Bosse,  et  maintenu  dans  la 
2C  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arreti  du  30  janvier.  —  M.  le  Dr  Biaute,  ancien  interne 
des  asiles  de  La  Roche-Gandon  et  Charenton,  a  dtd  nomrad  md- 
decin  adjoint  de  l’asile  d’Armenlidres,  et  admis  dans  la  3" 
classe  de  son  grade  (2,000  fr.). 

—  Arr&ti  du  31  janvier.  —  M.  le  Dr  Guilbert,  directeur  de 
l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  a  dtd  promu  a  la  1«  classe  de  son 
grade  (7,000  fr.). 

—  Arr&ti  du  20  fevrier.  —  M.  Cartaux,  directeur  de  l’asile 
Saint-Pierre,  h  Marseille,' a  dtd  promu  ala  2e  classe  de  son 
grade  (6,000  fr.),  pour  prendre  rang  itpartir  du  1«  fdvrier. 

—  Arriti  du  6  mars  1880,  —  Ont  did  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  1cr  janvier  1880  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr  ),  MM.  les 
Dr*  Laffitte  et  Foville,  direcleurs-mddecins  des  asiles  de  Pau 
et  de  Quatre-Mares. 

A  la  1re  classe  (7,000  fr.),  M.  le  Dr  CoRTVL,  directeur-mdde- 
ctn  de  l’asile  deBonneval  (Eure-et-Loir). 

A  la  2e  classe  (6,000  fr.),  M.  le  IK  Reverchon,  direcleuf-md- 
decin  de  l’asile  d’Alengon. 

A  la  classe  exceptionnelle  (4,000  fr.),  M.  le  Dr  Y^die,  mdde- 
cin-adjoiat  de  1’asile  de  Pau. 

Faculte  de  medecine  de  Paris.  —  M.  Chambard  (Ernest)  est 
nommd  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mcntales 
(emploi  nouveau). 

M.  Vallon  (Charles)  est  nommd  aide  du  laborat  dre  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  (emploi  nouveau). 
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KECR0L0GIF,. 

Dr  TriSmant.  — Laville  deVannes  vient  de  perdre  un  de  ses 
mddecins  les  plus  estimds,  le  Dr  Henri  Trdmanl,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  des  alidnds  et  de  Hhospice  des  vieillards,  ddcddd 
ie  22  fdvrier,  a  l’flge  de  trente-neuf  ans.  M.  le  Dr  de  Closma- 
deuc,  president  de  1’associaLion  des  mddecins  du  Morbihan,  a 
prononcd  sur  la  tombe  de  noire  regreltd  confrere  quelques  pa¬ 
roles  d'adieux  d'.oquentes  et  pleines  de  cceur, 

Belhomme.  —  La.  Socidtd  mddicq-psychologique  vient  de 
perdre  un  de  ses  m'embres  fondateurs.  M.  Belbomme,  ancien 
direeleur  d’une  maison.de  san.td  priyee,  est  ddcddd  le  1.6  fdvrier 
1880,  a  i’Sge  de  qualre-vingts  ans.  M.  Motet, se  faisant  l’organe 
de  la  Socidtd;  a  prononce  sur  la  tombe  le  discours  suivant  : 

Messieurs.  •  . 

C’est  encore  a  l’un  de  ses  membres  fondateurs  que  la  Socidtd 
mddico-psycholpgique  de  Paris  vient  aujourd’hui,  par  ma  voix, 
apporter  le' dernier  adieu.  Apres  Tfdlai,  Belhomme  1  nous 
voyons  disparaitreces  bommes  qui  fu  rent  nos.mailres,  qui  nous 
guidaient  de  leurs  conseils,  et  nous  donnaient  en  dch.ange 
de  noire  respect  une  affection  sans  bornes.  Chargds  d’anndes, 
mais  conservant  par  un  heuretix  privilege  une  intelligence 
toujours  active^  iis  dtaient  pour  nobs  Id  vivant  souvenir  de 
cette  pdriode  brillante  oujeunes,  laborieux,  avidesde  recherches 
et  de  ddcouvertes,  ils  illustrerenl-  dds  son  origine,  la  Socidtd 
savante  qu’ils  ayaient-fondde  ,  a  laquelie  ils  resldrqnt  .at  lac  lids 
jusqu’a  lour  dernier  jour. 

Je  vierisrerhplir  un  devoir  de  reco'nnaissanceVet.i’dmotion  de' 
mes  colldgues  dit  assez  combien  ce  sentiment  est  partagd, 
combien  estdouloureusepour  rious  cette  inort  que  nous  ne 
voulions  pas  prdvoir,  lant  il  y  avait  encore  de  chaleur  gdnd- 
reuse  dans  l’dtreinte  d’une  main  que  nous  pressions  il  ya 
q.uinze  jours  a  peine  1  ,  r  „{ 

S’il  est  vrai,  Messieurs,  que  la  valeur  d’un  homme  se  ffiesurc 
a  la  durde  de  son  oeuvre,  j’ai  le  droit  de  dire  que  Jacques-Etienne 
Belbomme, fut  un  module  d’dnergie  patienle,  et  qu’il  fut  le  td- 
moignage  dfe  ce  quepeutunevolonld  servie  par  une  intelligence 
qui  n’dtail  point  commune,.  Il  ne  lui  deplaisait  pas  qu’onsut  d’oii 
il  dtait parti ;  l’effortqu’il  avail  eu  a  faire  nes’en  accusait  que 
mieux.  On  se  souvient  de  sespommencements  modestes,  ,de.]’o,ri- 
ginedelaniaikon  qu’avait  fondde  son  pdre,  qu’il  lransforraa,pUis 
agrand.it,  ,ou  le  succds  vint  enlin  couronner  derudes  dpreuves. 
Oes  comnientem'ents'  out  le  charroe  lodchant  d’une  vieille  Id- 
gende,  qui  mdrite  d’dtre  rappelde  au  bord  de  belle' tombe. 

Un  idiot,  issu  d’une  grande  f'amillequi  l’avait  placd  dans  une 
maison  aux  environs  de  Paris,  dch'appe  un  jou  r  a  la  surveillance 
de  ceuXqui  'devaienl  prendre  soin  de  liii.  Errant  dans  le  fa.u- , 
bourg  Saint-Anloine,  il  arrive  exle(nud  tie  fatigue,  mourant  de 
faim,  rue  de  laMuette.  Des  enfants  blaient  assist  Iaported’une 
boutique  ou  traVaillait  leur  pere.  Le  irialheureux  idiot  s*ap- 
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procha  d’eux,  il  he  futpas  repoussd,  il  partagea  le  repas  de  la 
fatnille,  il  en  devint  Photo,  et,  plus  grande  dlait  sa  misfire, 
plus  ddvoudefut  1’assistRnce  qu’il  trotiVa'.'Oniui  (ilsa  place  a  ce 
pauvre  foyer;  et,  sans  savoir  quiil  dlait,  on  Taceheillit  comme 
un  enfant  de  plus  envqyd  par  Dieu! 

Deux  anndes  se  passferent,  sans  qu’on  s’apercul  que  la  charge 
dtait  lourde.  L’idiot  paraissait  heureuxy  c’dlajit  sa  nianifire  de, 
payer  sa  detie,  on  rie  lui  demandait  ripn  de'  plus.  Ces  pauvres 
dlresddgdnerdsontparfois  d’instinclifset  profondsatlachemenis, , 
e’est  la  seule  dtincelle  qui  jaillissfe  d’uti  foyer  presque  dleint, 
qui  trahisse  pit'r  sa  1  lueur  les  courts  rdveils  de  sentiments 
assoupis.  ,  "  ■  1  -  ... 

Unjour,apres  de  longues  reche.rcbes,  la  famille  apprend  que 
le  pauvre  perdu,  qu’on  croyait;  mort,  ■  vivaii,  dans  un  coin  de 
Paris  ;  elle  Tint  le  rdclamer.  Mais  il  ne  connaissait  plus  d’autre 
famille  que  celle  qui  l’avait  adoptd.  Il  fallut  odder  a  ses  larmes, 
aux  prieres  de  ces  braves  cceurs  qui  suppliaient.  qu’on  leer 
laissal  l’enfant  abaudonnd.,  L’idiot  resta,  mais  a  la  condition 
que  ddsormais  une  pension  seraitpayde,,qui  alldgeraitles  charges, 
et  permellrait  de  douher  plus  de  bien-dire  a  lenfant  et  a  ceux 
qui  avaient  jusque-lh,  sans  compier,  parlagd  leur  pain  aveq  lui. 

Ces  braves  gens  c’dtaient  le  pere.  et  la  mfire  de  Belhomme. 
Quand  on  sut  ce  qu’ils  avaient  fail,  on  s’occupa  d’eux,  on, leur 
conliauo  autre  idiot,  puis  un  autre,  encore,  le  logis  devint  trop 
dl.roit,  onacheta  rue  de  Charqnne  tine  maison,  el  Dieu  aidant, 
une  bonne  action  portant  avec  elle  sa  rdcompeuse,  la  maison 
de  santd  se  constiluant,  Belhomme  put  dtudier  la  niddecine, 
sous  des  maitres  telsquePinel  et  Esquirol.  En  1 824,  leler  juillet, 
il  dlait  repu  docteur,  et  sa  thfise  inaugurate  traitait.de  l’idiotie, 
comme  s’il  efjt  youlu  atfirmer  dans  son  premier  travail,  l’origine 
de  sa  vocation  mddicale, 

En  1828,  il  se  mariait,  associanl  it 'sa,  vie  une  femme  d’une 
intelligence’  supdrieure  qui  le  seconda  merveilleuseinent,  et 
devint  pour  lui  une  aide  incomparable.  Elle  jjii  permit  de  me-  , 
nerde  frontles  soins  de  sa  maison  et  des  recherches  mddi- 
cales,  ellefut  a  Jafois  une  compagne  d’un  ddvouement  absolu, 
un  collaborateur  dont  on  n.apprdciait  pas  meins  le  merile  que 
ses  qualitds  d’administrateur  habile.  Alors  se  suecddfirenl  pen¬ 
dant  une  longue  sdric  d’aniides  et  presque  sans  interruption, 
des  iravauxsur  la  fqlie,  sur  ses  causes,  sur  son  traiteroenl.  Les 
socidids  savanles  auxquelles  Belhomme  appartenait  recevaient 
souventdo  lui  des  commiinicalions  ou  les  problfimes  obscurs 
encore  dlaient  abordds  avec  uneardeur  toute  jilvdnile.  La  lo¬ 
calisation  de  la  folie  fut  le  premier  sujet  d’dtude  ;  Esquirol, 
clinicien  Consorrimd,  avai't  lendarice  &  ndgliger  I’anatomie  pa- 
thologique  pour  s’occuper  de1  prdldrence  des  troubles  de  i’esprit . 
Belhomme  dtait  d’une  autre  ecole,  il  cherchait  les  Idsions  de 
1’organe,  les  troubles  de  la  function, et  tentait  d’dlablir  dans  ses 
mdmoifes,  surles  folies  sympalhiques,  dans  ses  recberches  sur 
la  paralysie  gdndrale,  l’importance  supdrieure  des  Idsions  aua- 
lomiques.  La  socidtd  medico-pratique  deveuait  la  cqnGdente  de 
ses  premiefs  essais ;  b’iis  nefureui  pas  tb ujotirs  heiire'ui,  f  ai  ls 
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droit  de  retenir  a  la  louange  de  Belhomme,  celte  ardeur, 
rette  soif  du  progres  qui  lui  iirent  discuter,  sinon  rdsoudre,  la 
plupart  des  problemes  complexes  des  localisations  cdrdbrales, 
qui  n’ont  trouvd  que  de  nos  jours,  une  demonstration  longtemps 
cherchde. 

C’dtait  aussi  1’beureou  la  doctrine  de  Gall  el  celledeSpurzbeim 
passionnaientlesesprils.  Belhommefutentraind  dans  uncourant 
d’iddesquile  sdduisaient  d’autant  plus  qu’elies  rdpondaienl  a 
ses  propres  aspirations.  Membre  de  la  socidld  phrdnologique, 
B  soulint  devant  elle  ses  opiniuns  et  les  appuya  sur  des  fails 
d’observation  personnelle  ;  dans  ses  conferences  a  l’Athdnde 
royal,  il  s’dlevaades  considerations  pbilosopbiques  d’une  haute 
porlde,  et  les  ddveloppa  avec  une  conviction  profonde  ;  je  re- 
trouve  dans  ses  mdmoires  une  formule  que  nous  ne  ddsavouerons 
pas  de  nos  jours  :  «  La  philosophie  et  la  psychologie  n’ont  de 
certitude  que  par  leur  alliance  avec  les  eludes  physiologiques. 
On  ne  peut  sans  s’exposer  a  des  errcurs,  regarder  l'intelli— 
gence  de  l’homme  comme  parfailement  independante  de  l’or- 
ganisme,  et  c’est  ddsormais  la  marche  que  devront  suivre  ceux 
qui  veulent  la  rdalitd  de  la  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral,  « 

Mais  j’oablie,  Messieurs,  que  ce  n’estpeut  dire  pasici  le  lieu 
de  rappeler  ces  questions  brulantes  encore.  J'ai  cependant  une 
excuse,  c’estd'avoir  voulu  rendre  hommage  il  notre  collegue  re- 
grette,  d'avoir  voulu  faire  revivre  unpassd  ddja  lointain,  elmar- 
quer  la  place  que  Belhomme  sut  prendre  pendant  la  pdriode 
active  de  sa  vie. 

^  Depuis  vingt-cinq  ans,  Belhomme  jouissait  du  repos  qu’il 
avait  Idgitimement  conquis.  Membre  honoraire  de  notre  So¬ 
ciety,  il  suivait  encore  avec  un  vif  intdrdt  des  travaux  auxquels 
il  avail  pris  taut  de.  part  autrefois  ;  il  avait  couservd  le  gout  des 
dtudes  qui  lui  avaient  dtd  cheres,  il  voulut  mdme  un  jour  les 
encourager.  Ferrus  avail  foncjd  un  prix  destind  it  rdcompenser 
le  meilleur  travail  sur  le  crdtinisme,_Archambaull,  Tune  de  nos 
illustrations  disparues,  et  Belhomme  s’associdrent  a  la  pensdo 
gdndreuse  du  maitre,  el  donndrent  une  somme  qui  triplait  l’im- 
portanee  du  prix.  J’ai  voulu  rapprocher  ici  ces  deux  hommes, 
Archambault  el  Belhomme,  l’un  guida  mes  premiers  pas  dans  la 
carridre  mddicale,  1’autre  avait  fondd  la  raaison  ou  j’ai  vdcu, 
j’acquitte  une  dette  d’afl’eclion  en  dvoquant  des  souvenirs  ou 
ina  reconnaissance  n’ad’dgai  que  mes  regrets. 

Belhomme,  que  1’dge  avait  dloignd  de  nous,  ne  perdail  pas 
une  seule  des  occasions  solennellcs  qui  nous  rdunissaient ;  on 
le  voyait  heureux  des  respeclueuses  sympathies  qui  l’accueil- 
laient.  Il  avait  le  sentiment  dlevd  de  la  confraternild  mddicale, 
et,  tout  rdcemment  encore,  il  expri'mait  devant  moi  le  honheur 
qu’ii  dprouvait  Avenir  au  milieu  de  ses  confreres,  de  ses  amis, 
au  milieu  decelle  famille  dont  il  dtait  I’un  des  doyens  vdndrds. 

La  mort  a  dtd  cldmenle  pour  lui  ;  elle  l'a  frappd,  sans  le  sur- 
prendre  ;  il  avait  presenti  son  approche,  il  avait  eu  l’un  de 
ces  avertissements  qui  ne  l’avaient  pas  trompd.  En  pleine 
possession  de  luLmdme,  il  l’a  vue  venir,  et  quand  sa  mains’csl 
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abaissde  sur  lui,  il  semblo  qu’elle  ait  voulu  lui  dpargner  toute 
angoisse.  Elle  1’a  laiss€  calrae,  dans  l’attitude  du  sommeil,  lui 
faisant  douce  encore  son  heure  dernidre,  rdservant  4  nous 
seuls  les  larmes  el  les  regrets. 

Dors  enpaix,  Belhomme,  noire  estime,  liotre  affection  prO- 
fondo  te  suivcnt ;  regois  de  nous  le  supreme  adieu. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

L’Acaddmie  des  sciences  a  tenu,  le  lundi  1"  mars,  sa  sdance 
solennelle  de  distribution  des  prix.  Parmi  les  rdcompenses  ac- 
corddes,nous  enregistrons  volontiers  ici  celles  qu'ontobtenues 
les  travaUx  nlalifs  a  l’alidnaiion  mentale,  4  la  physiologic  et 
4  la  pathologic  du  systdme  nerveux. 

Statistique.  —  Prix  Montiiyon  :  Un  encouragement  de  400  fr. 
4  M.  le  Dr  G.  Le  Bon,  pour  son  ouvrage  intituld  :  «  Recherch.es 
anatomiques  et  mathematiques  sur  les  lois  de  la  variation  du  vo¬ 
lume  ducerveau  et  sur  lews  relations  avecl’ intelligence .  » 

Midecine  etchirurgie.  —  Prix  Monthyon  :  Un  des  trois  prix  a 
did  ddcernd  a  M.  Aug.  Yoisin,  pour  son  ouvrage  intituld  : 
«  Traite  de  la  paralysie  ginirale  des  aliinis .  » 

.Une  mention  honorable  4M.  Bochefonlaine,  pour  plusieurs 
mdmoires  sur  la  contractilitd  de  la  rate,  sur  Faction  exercde 
par  l’excitation  des  parties  superficielles  du  cerveau  sur  di- 
verses  functions  d'e  la  vie  organique,  etc. 

Une  citation  a  M.  Grasset,  pour  diffdrents  travaux,  et  notam- 
menl  pour  ses  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux. 

Physiolog'ie.  —  Prix  Monthyon  :  A  M.  Frangois  Franck,  pour 
son  travail  intituld  :  «  Rccherches  sur  les  nerfs  dilatateurs  de  h 
pupille.  ■» 

SOCIETE  MEDICO  -PSYCHOLOGIQUE . 

Bureau  pour  1880. 

La  Socidtd  mddico-psychologique  a  procddd,  le  89  ddcembrc 
dernier,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  lannde  1880. 
Ont  dtd  dlus  : 

President :  M.  Legrand  do  Saulle. 

Vice-president  :  M.  Luys. 

Secretaire  general :  M.  Motet. 

Secretaires  annuels :  MM.  Rirri  et  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Tresorier :  M.  Aug.  Yoisin. 

Membres  honoraires. 


MM. 

Carridre. 
Decbambre,  0. 

Des  Etangs 
Durand  (deGros). 
Janet  (Paul),  O.  ^S. 
Bourdin. 

Maury  (Alfred),  0. 


MM. 

Michda$. 

OLt. 

Girard  de  Cailleux,  0. 
Legrand  (Maximin). 
Foville  CAcbille),  fils.' 
Pouzin. 
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Membres 

MM. 

Baillarger,  rue  do  l’Univer- 
sitd,  8. 

Ball,  rue  du  Faubourg-Sainl- 
Honord,  3. 

Billod,  asile  de  Vaucluse,  A 
Epinay-sur-Orge  (Seine-et- 

.  Oise). 

Blanche,  45,  rue  des  Fonlis,  a 
Paris-Auteuil. 

Bouchereau,  asile  Sainte-Anne, 
rue  Ferr.us. 

Bourneyille,  6  rue  des  Eeoles. 

Brierre.  de  Boismont,  408, 
Grande-Rue,  ASaint-Mandd 
(Seine). 

Brochin,  7,  boulevard  Saint- 
Michel. 

Calmeil,  a  Eontenay-sous- 
Bois. 

Christian,  maison  nationale  de 
Charenton. 

Cpllineau,  4  87,  rue  du  Temple. 

Constant,  4  4  bis,  passage  dela 
Visitation. 

Cotard,  a  Vanves  (Seine). 

Dagonet,  asile  Sainte-Anne. 

Dagron,  25,  rue  Montaigne. 

Dally,  5,  rue  Legendre. 

Delasiauve,  35,  rue  du  Som- 
merard. 

Doutrebenle,  asile  Sainte- 
Anne. 

Dumesnil,40,  ruede  I'Arrivde. 

Falrel  (Jules),  114,  rue  duBac. 

Fournet,  14,  rue  du  Cherche- 
Midi. 

Fournid  (Edouard),  41,  rue 
Louis-le-Grand. 

Goujon,  90,  rue  Picpus. 

Guignard,10,  rue  de  I’Arrivde. 

Membres  co 

MM. 

BoileaudeCaslelnau,  A  Nfmes. 

Macario,  A  Nice  ■ 

Marchand,  A  Toulouse. 

Teilleuv,  au  Mans. 

Sauz  ■,  4  Marseille. 


Htulaires  . 

MM. 

Lamaestre  (Espiau  de),  asile 
de  Ville-Evrard,  a  Neuiliy- 
sur-Marne(Seine-et-Marne). 

Lasdgue,  4,  rue  Perrault. 

Legrand  du  Saulle,  29,  quai 
Saint-Michel. 

Linas,  8,  place  de  la  Made¬ 
leine.  . 

..  Loiseau,  56,  rue  Viei.le-du 
Temple. 

Lucas  (Prosper),  asile  Sainte- 
Anne. 

Lunier,  6,  rue  de  1’Uuiversitd. 

Luys,  20,  rue  de  Greuelle- 
Saint-Gemain. 

Magnm,  asile  Sainte-Anne. 

Mesnet,  4  6 1 ,  rue  de  Charonne. 

Meuriot,  17,  rue  Berton. 

Mitivid  (Albert),  260,  boule¬ 
vard  Saint-Germain. 

Moreau  (de  Tours),  6,  rue  de 
Beaune. 

Morean  (de  Tours)  (Paul),  6, 
rue  de  Beaune.' 

MoLet,  161,  rue  de  Charonne. 

Peisse,  dcole  des  Beaux-Arts, 
rue  Bonaparte. 

Ritti,  maison  nationale  de 
Charenton. 

Rota,  90,  rue  Picpus. 

Rousseiin,  asile  Saint-Yon,  A 
Rouen. 

Sdmelaigne,  au  chateau  de 
Sainl-James;  A  Neuiilv 
(Seine).. 

Sdmerie,  2,  rue  Laffite. 

Voisin  (Auguste),  46,  rue  Sd- 
guier. 

Voisin  (Jules),  43,  rue  de  Trd- 
vise. 


MM. 

Azam,  A  Bordeaux. 
Rousseau,  a  Auxorre. 
Niepce,  a  Allevard . 
Etoc-Demazy,  au  Mms. 
Raume,  A  Quimper. 
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lulu . 

Lannurien,  a  Morlaix. 
Desmaisons,  au  Bouscat,  pr@s 
Bordeaux. 

Brunei,  a  Breuly  (Gharente). 
Bonnet,  A  Mayenne. 

Fusier,  A  Chambdry. 

Belloc,  a  Alengon. 

Labitte,  a  Clermont  (Oise). 
Laurent,  a  Rouen. 

Bonnefous,  a  Leyme  (Lot). 
Dumont  (de  Monleux),  A  Ren¬ 
nes. 

Dunant,  A  GenAve. 

Laffitte,  aPau. 

Arlbaud,  a  Lyon. 

Sarreau,4  Bayonne.  . 
Renault  du  Motey,  a  Douai. 
Petit,  a  Nantes. 

Campagne,  A  Avignon. 

Broc,  a  Quatre  Mares. 
Saint-Lager,  a  Lyon. 

Danner,  A  Tours. 

Papillaud,  a  Saujort  (Charentc- 
Infdrieure). 

Ollier,  au  6°  chasseurs. 
Bouteille,  a  Armenlieres. 
Daruis,  AMontauban. 

Membtes 


H.  , 

Ramaer,  A  lallsye  (Hollande). 
Biffi ,  a  Milan. 

Bisch,  a  Coste. 

Pii  y  Moist,  A  Barcelone. 
Pujadas,  a ,  Barcelone, 
Bucknill,  A-  Londres. 

Tuke  (Daniel),  A’ Falmouth, 
Munoz,  a  Paris,  20,  rue  de 
Londres.  ; 

Girolami,  A  Rome. 

Frdzd,  A  Kazan  (Russia); 
Herzog,  a  Soinl-Pdtersbourg. 
Salomon,  aMalmo  (SuAde). 
Azzuri,  a  Rome. 

Borti,  A  Venise. 

Lockhart  Robertson;  a  Lon¬ 
dres.  , 

Maudsley,  4  Londres. 
Harrington  Tuckc,  a  Londres; 
Mundy,  a  Vieiinc. 


MM. 

Hildendrand,  a  14  Charitd 
(NiSvrej. 

Dufour,  a  Saint-Robert,  prSs 
Grenoble. 

Favre,  asile  de  Marseille. 
Hospital,  a  Clermont-Ferrand. 
Pdon,  4  Cadillac. 

Masbrenier,  AMelun. 

Maret,  A  Auch. 

Hurel,  a  Gaillon. 

S;zaret,  a  Mardville. 

Taguet,  4  Dijon. 

Parent,  4  Toulouse. 

Lailler,  4  Quatre-Mares,  prSs 
Rouen. 

Mordret,  au  Mans. 

Prosper  Despine,  4  Marseille. 
Sisieray,  4  Bordeaux. 
Solaville,  4  Poiiiers. 
Gallopain,  4  I’asile  de  Vaii- 
cluse  (Seine-et-Oise). 

Picard,  a  la  Matgrange  (prfis 
Nancy). 

Langlois,aFasile  de  Mardville. 
Mabille,  a  Ville-Evrard. 
Cullerre;  a  Marseille. 


strangers. 

MM. 

Flemming,  4  Schwerin  (Meck- 
lembourg). 

Mongeri,  A  Constantinople. 
Tonino,  4  Turin. 

Miraglia,  a  Naples. 

De  Kraft-Ebing,  a  Gratz. 
Schlager,  a  Vienne. 

Cramer,  41a  Rosegg  (Soleure). 
Fetscberin,4laValdau  (Berne). 
Lombroso,a  Turin. 

John  Sibbald,  a  Lochgilphead 
t  (Comld.  d'Argil). 

Berliny,  a  Mal.rno ;  (SuAde). 
Backel,  4  Venise. 

Mac-Intoscb,  4  Murtley  (E- 
cosse). 

Vermeulen,  aGand. 

Ingels,  4  Gand. 

Van  den  Abeele,  ABruges. 
Sannicola,  4  AVersa. 
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MM. 

Perla,  a  Aversa. 

Cardona,  aPesaro. 

Monti,  k  Parme. 

Semal,a  Mons. 

Lentz,  a  Froidmond. 
Leidesdorf,  a  Vienne. 
Lefebvre,  a  Louvain. 
Batemann,  a  Norwich. 
Obersteinerpere,  a  Vienne. 
Masoin,  k  Louvain, 

Morselli,  k  Macerata. 

Rolhe,  a  Varsovie. 

Bini,  a  Florence. 

Slacchini  (Carlo),  a  Florence. 
Lubelski,  k  Varsovie. 
Funaioli,  k  Sieune. 
Palmerini,  a  Sienne. 


MM. 

Tamburini,  k  Pavie. 

Gin®  y  Partagas,  a  Barcelone. 
Echeverria,  a  New-York. 
Mierzejewski.  k  Saint-P6lers- 
bourg. 

Giacchi,  AFermo  (Italie). 
Brosius,  k  Bendorf 
Van  der  Litb,  a  Utrecht. 
Persijns,  k  Meerenberg. 

Van  der  Bogaert,  k  Rosmalen. 
Van  der  Swalme,  k  Delft. 
Donkersloot,  A  Dondrecht. 

De  Jong,  k  Amsterdam. 
Hubrecht,  a  La  Haye. 
Mortirner-Granville,  k  Lon- 
dres. 


CONCOURS  SUR  TITHES  POUR  UN  DES  EMPL01S  D’iNSPECTEUR  GENERAL 

DES  SERVICES  ADMINISTRATIFS  DU  MInYSTRE  DE  L’lNTERlEUR  RESERVES 

AUX  DOCTEURS  EN  MEDECINE. 

Les  membres  du  jury,  choisis  par  M.  le  ministre  de  Pint®* 
rieur,  dlaient  :  MM.  les  professeqrs  Robin,  president,  Ball,  La- 
s6gue  et  Bouchard  ;  MM.  de  Harambure  et'Buoquet,inspecteurs 
gdndraux,.  presidents  des  sections  des  .prisons  et  des  dtablisse- 
ments  de  bienfaisance,  et  Carro.n,  chef  de  bureau. 

Les  candidats  onl  did  classds  dans  l’ordre  suivant : 

1°  M.  le  Dr  Foville,  directeur=mddecin  de  l’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Infdrieure) ; 

2°  M.  le  Dr  Georges  Bergeron,  professeur  agrdgd  de  la  fa- 
cult®  de  mddecine  de  Paris,  inspecteur  des  asiles  privds  du 
ddpartement  de  )a  Seine  (rive  droite) ; 

3°  M.  le  Et'  Petrucci,  dire<  teur-mddecin  de  l’asile  de  Saint* 
Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire).  . 

PR1X  DE  L’ACADljMIE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE. 

1°  Ddterrainer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  prdcises, 
les  etfets  de  Falcoolisme,  au  point  de  vue  mgldriel,  et  psychi- 
que,  tant  surl'individu  que  sur  sa  descendance.  Prix:  4,000  ir.; 
cloture  du  concours,  15  juillet  1880. 

2°  Ddterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’inncrvation  sur  la 
nutrition  des  tissus.  Prix  :  1,000  fr.;  clfiture  du  concours, 
I"  janvier  1882. 

VOEUX  EMIS  PAR  LES  CONSEIL8  GEtNERAUX  SUR  LE  SERVICE  DES  ALlENgS 
DANS  LES  SESSIONS  DE  1875  A  1»78. 

Orne.  —  Le  conseil  renouvelle  le  veeu  quo  la  caisse  ddparle- 
mentaledes  retraites  soil  exondrde,  par  une  disposition  insdrde 
dans  la  loi.  de  finances,  de  l’obligation  de  servir  des. pensions 
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3il 

de  retraite  aux  directeurs  de  l’asile  d’alidnds,  dont  la  nomi¬ 
nation  apparlient  au  ministdre  qui  fixe  leur  traitement  (session 
d’aofit). 

Cantal.  —  Le  conseil  emet  le  voeu  pour  que  les.dtudes  soient 
failes  sur  les  modifications  qu’il  y  aurail  lieu  d'apporter  a  la 
loi  du30juin  1838  et  a  l’ordonnauce  royale  du  20  ddcembre 
1841  relativement  au  contingent  a  fournir  paries  communes 
dans  les  ddpenses  des  aliends  (session  d’avril). 

Nord .  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  le  service  des  retraites 
des  directeurs  et  employes  des  asiles  d’alidnds  soit  assurd  par 
la  raisse  de  l’Etat  (session  de  ddcembre). 

Ard&che.  —  Le  conseil  dmet  le  vosu  que  Fadministration 
nomme  les  mddecins  des  asiles  privds  d’alidnds  tout  en  lais- 
sant  leur  traitement  a  la  charge  de  ces  dtablissemenls  (session 
d’aout)u  ■■  ; 

Eure-et-Loir .  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  les  pensions 
des  directeurs-mddecina  des  asiles  d’alidnds  soient  mises  a  la 
charge  de  l’Etat  (sessions  d’avril  et  d’aout). 

souscrIption  pour  la  statue  de  pinel. 


(Troisidme  lisle). 

Total  des  deux  premieres  listes  .  .  .  6,291  fr. 

MM.  J.  Gail,  parM.  Motet .  20 

A.  Milivid.  . .  40 

Belloc  . .  10 

Petit,  de  Nantes.  . .  20 

Picard,  de  Nancy  . . 10 

Donnet,  de  Naug-a1  .....  .  to 

Mordret,  du  Mans .  10 

Bigot,  de  Chalons . 25 

Billod.  ........  .  .  .  .  .-.  60 

Calmeil.  .............  60 

Hurel,  de  Gaillon .  40 

Foville,  de  Rouen .  25 

Rousselin,  de  Rouen .  25 

Le  ministre  de  ^instruction  publique 

et  des  beaux-arls .  5,000 

Dr  Dubiau .  .  10 

Dr  Faucher.  .  .  . .  40 

Dr  Laffltte .  25 

Dr  Vissaguet. .  5 

Dr  Hildenbrand .  10 

Bourguiguon,  pharmacien  a  l’lle-Bou- 

chard .  5 

Hildenbrand  . .  10 

Broc . 20 

Gudrindau  . . 20 

Langlois  .............  40 

Total.  .  .  .  .  ,  .  .  .41,731 


LES  SUICIDES  AU  DANEMAHK.: 

D’apres  les  documents  de  statislique  officials,  rdcemment  pu- 
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blids  a  Copenhague,  le  nombre  des  suioides  dans  le  royaume 
de  Danemark,  pendahl  la  pdriode  de  dix  anndes,  de  4869  a 
1878,  s’est  dlevd  k  4,770.  Dans  ce  nombre,  on  compte  3,709 
horames  et  1,061  femmes.  Quant  k  l’kge,  B8  de  ces  pefsonnes 
dtaient  au-dessous  de  quinze  ans  ;  208  de  quinze  a  vingt  ans; 
649  de  vingt  a  trente  ans ;  617  de  trente  k  quarante  ans  ;  4,163 
de  cinquante  a  soixante  ans:  848  de  soixanle  k  soixanld-dix 
ans  et  40oau-dcssus  de  soixaule-dix  ans. 

Void  quel  a  did  le  genre  de  mort  :i 3J744  ■  individus  se  sont 
pendus;  764  se  sont  noyds ;  454  se  sont  donnd  la  mort  au 
moyen  d’armes  a  feu  ;  80  se  sont  poignardds,  et  48,  dont  25 
femmes,  ont  pdri  par  le  poison;  dans  ies  vingt  autres  cas,  la 
mort  n'est  pas  spdeitide. 

Sousle  rapport  des  saisons  ou  les  suicides  ont  eu  lieu,  c’est 
en  hiveret  au  printemps  qu’ils  ont  dtd  les  plus  frdquents ;  il  y 
a  accroissement  continu  du  mois  de  ddceinbre  jusqU’au  mois 
demai.  La  diminution  a  lieu  rapidement  pendant  les  mois 
d’dtd  et  d’automne,. 

{ Union  medicale,  numdro  du  mardi16  mars  1880.) 

•  FAtTS  DIVERS. 

Loisur  les  aliines.  —  Le  discours  du  trone,  lu  au  Parlement 
anglais,  a  l’ouverture  de  sa  session  de  188D,  aniionce  laprdsen- 
tation  d’un  projet  de  loi  modiflantla  legislation  sur  Ids  alidnds. 

TJn  concert  a  I'asile  des  alienis  de  Marseille .  —  Samedi  soir, 
un  spectacle  des  plus  intdressants  et  des  plus  rares  diait  ofl'ert 
a  un  cercle  restreint  d’intimes,  invitds  k  un  lunch  par  M.  le 
directeurde  I’asile  Saint-Pierre.  La  soirde  dtait  consaerde  k  un 
concert  voeal  donnd  aux  malades  des,  divisions  de  femmes  par 
quelques-uns  despensionnaires  eux-mdmes. 

M.  Dervilliers,  du  Grand-Thdktre,  MUe  Fanloni  et  M.  Bar¬ 
bary,  du  Gymnase,  ainsi  que  deux  amateurs  distinguds  de 
notre  villa  avaient  bien  voulu  prdter  leur  gracieux  concours  a 
cette  petite  fdte  originale,  a  laquelle  assistaient  M.  Cballemel- 
Lacour,  sdnateur,  le  haut  personnel  administralif  de  I’asile, 
les  mddecins  en  chef  des  diffdrenls  services  et  un  reprdsentani 
du  Petit  Marseillais . 

Une  des  grandes  salles  du  travail  avait  dtd  amdnagde  pour  la 
circonslance.  A  l’entrde  dtait  dressde  une  eslrade  recouverte  de 
tapis  et  surmonlde  d’un  piano  d’accompagneraenl.  Derridre 
une  double  rangde  de  fauteuils  de  lace  s’dtendait  l’es pace  du 
fond  reservdaux  pensionnaires  speota trices,  surveilldeis  par  les 
religieuscs.  et  les  inflrmidres  et  trdpignant  d’impatience. 

D6s  le  ddbut  du  concert,  un  nom,  lancd  :au  cours  d’une 
cbansonnelte,  dvoquant  sans  dou.te  et  inopindmenf  de  tragi- 
ques  souvenirs  dans  le  cerveau  troubld  d’uue' speclalrice, 
cello-ci  se  leva  sur  son  sidge  et  agila  les  bras  en  profdrant  des 
exclamations  inarliculdes.  L’incident  n’eut  aucune  suite  et  la 
soirde  se  continua,  charmante  jusqu’k  la  fin. 

Ce  public  spdcial  paraissait  s’esbaudir  de  grand  coeur  aux 
dcjats  de  voix  comiques  et  k  la  mimique  exhilarante  de  Al.  Der- 
villiers  devenu  lout  d’un  coup  la  coquelucbe  de  la  salld.  Aux 


VARIETES,  343 

romances  sentimentales  ou  dramatiques,  les  regards  devenaient 
humides  et  suivaient  avec  un  intdrdt  soutenu  les  inflexions  de 
la  voix  el  les  jeux  de  physionomio  du  chanteur.  La  soirde, 
commencde  H  huit  heures  et  demie,  s’est  terminde  k  onze 
heures. 

Un  nouveau  concert  seraprochainemenl  donnd  aux  malades 
de  la  division  masculine ;  c’est  la  une  distraction  agrdable  que 
prisent  fort  les  pensionnaires  el  dont  bdndflcient  et  les  ma¬ 
lades  et  les  convalescents.  Ces  diversions  heureuses  peuvenl 
consliluer  A  un  moment  donnd,  de  l’avis  autorisd  des  mdde- 
cins,  un  mode  de  traitement  moral*  et,  dans  cerlaines  varidtds 
d’affectioDS  meritales,  une  sorle  de  vdritable  agent  tbdrapeu- 
lique.  Le  maintien  et  l’exercice  de  la  sensibilitd  chez  queiques 
malades,  le  rdveil  du  sentiment  chez  d’autres,  yoila  le  but  com- 
plexe  que  doivent  atteindre  ces  soirdes  musicaies  ;  et  nous  de- 
vons  dire  que  les  rdsultats  acquis,  fort  salisfaisants  ddja,  sont 
de  nature  a  encourager  M.  Cartoux,  le  sympathique  directeur 
de  I’asile  dans  son  intelligente  initiative. 

(Le Petit  Marseillais  du  17  novembre  1879.) 


LES  AL1ENES  EN  L1BERTE. 

—  Un  crime  dpouvantable  a  did  commis  a  la  mdlairie  de 
Bourriac-le-Petil,  pres  de  Snissac  (Aude).  Le  nommd  Fabre, 
qui  donnait  depuis  queiques  jours  des  signes  frdquents  d'a lid- 
nation  mentale,  a  massacrd  a  coups  de  hache  sa  femme,  son 
flls  et  sa  fille. 

Le  beau-pdre  et  la  mdre  de  ce  malheureux  odI  Irouvd  dans 
une  grange  les  Irois  cadavres  aflreusement  mutilds. 

Fabre  a  dtd  immddiatement  arrdtd  par  la  gendarmerie.  Ses 
vdlements  et  ses  ongles  dtaient  encore  maculds  de  sang.  Quoi- 
que  son  dlat  de  folie  furieuse  ait  dtd  reconnu  par  les  bommes 
de  I’art,  le  meurtrier  a  did  dcroud  k  la  prison  de  Carcassonne. 
Auxquestions  quilui  out  dtd  posdes,  Fabre  a  rdpondu  invaria- 
blement  qu'il  ne  se  souvenait  de  rien. 

(La  Paix,  numdro  du  3  mars  1880.) 

—  Le  petit  hameau  de  Saint- Bonnet-le-Chkteau  (Loire),  vient 
d’dlre  mis  en  dmoi  par  un  double  crime  commis  par  une 
folie. 

La  femme  Bory,  prolilant  de  Fabsence  de  son  mari,  s’est 
jetdeavec  ses  deux  petites  lilies,  Sgdes  de  quatre  ans  et  de  six 
mois,  dans  un  grand  bassin  servant  de  lavoir  public.  Les  deux 
enfanls  ont  dtd  asphyxides ;  quant  a  lamdre,  raue  par  1’inslinct 
de  la  conservation,  elle  s’est  cramponnde  aux  pierres  du  bassin 
et  a  pu  se  sauver. 

Elle  a  raconld  avec  le  plus  grand  sang-froid  les  pdripdlies 
de  ce  drame  affreux.  «  Elle  ne  voulait  pas,  a-t-elle  dit,  que  ses' 
lilies  pussent  lui  ressembler  »  et,  triste  sollicitude,  elle  crai- 
gnait  qu’aprds  sa  morl  «  son  Jean  (c’est  le  prdnom  de  son 
mari)  ne  se  trouv&t  embarrassd  de  trois  enfanls.  » 

(La  Paix,  numdro  du  3  mars  1880.) 
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Hospice  de  la  Salpetriere.  —  Maladies  mentales.-  —  M.  le 
f)r  Legrand  :du  Saulle  commencera  un  coura  public  sur  les 
maladies  mentales,  avec  applications  a  la  mddecine  Idgale  et  & 
la  pratique  professionnelle,  le  dimanche  14  mars  1880,  k  neuf 
beures  et  demie  du  matin,  au  nouve)  amphitheatre  de  la  Sal¬ 
petriere,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  a  la  mSme 
beure. 

—  Le  volume  contenant  les  acles  du  Gongris  international  de 
midedne  mentale,  tenu  a  Paris  du  8  au  10  aout  1878,  vientde 
paraitre ;  c’est  un  volume  de  350  pages  avec  planches.  M.  Mo¬ 
tet,  secretaire  gdndral  dela  Socidte  raddieo-psychologique,  161, 
rue  de  Charonne,  se  charge  d’envoyer,  contre  un  mandat  de 
poste  de  6  fr.  50,  un  exemplaire  aux.mddecins  qui  lui  en  fe- 
ront  la  demande. 


Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LUNIEFt, 


s.  —  Imp.  de  E.  DoKiuud, 
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LE  PRIX  DES  ANNALES  M&DICO-PS  YCHOLOGIQ  UES  EN  1879 

Par  M.  le  Dr  h.  MAEILLE 

Mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Ville-fivrard. 

SECONDE  PARTIE. 

DE  LA  PIRTE  DE  LA  SENSIBILITY  DU  TUBE  DIGESTIF 
CHE?  CERTAINS  LYPlMANIAQUES 

Les  variations  de  la  sensibility  chez  les  lypemaniaques 
ont  6t6  l’objet  de  nombrenses  dtudes. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  en  effet  une  diminution 
de  la  sensibility  chez  un  grand  nombre  d’aliynds  myianco- 

ansal-  Mfeu.  VSTCU.,  6«  sdric,  t.  III.  Mai  1880.  1.  23 
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liques,  tandis  que  chez  certains  lypemaniaques,  au  contraire, 
il  y  a  hyperesthbsie  de  quelques  parlies  du  corps  et  douleur 
veritable  d  la  moindre  impression. 

Aussi,  laissant  de  cdtb  la  sensibilite  pbripherique,  nous 
attacherons-nous  d  signaler  un  fait  qui  peut'souvent  rester 
inapercu  :  nous  voulons  parler  de  Tanesthbsie  du  tube 
digestif  chez  les  lypemaniaques. 

«  Les  nevralgies  viscdrales  sont  aujourd’hui  assez  bien 
connues,  dit  M.  Laboulbbne  (1),  mais  existe-t-il  un  ytat 
d’anesthesie  correspondent  a.  la  sensibility  exageree ;  tn 
d’autres  termes,  peut-on  admettre  une  anesthesie  viscerale? 
Je  le  pense,  mais  le  mddecin  ne  peut  que  soupgonner  le 
ddfaut  de  sensibility  des -visceres...  la  physiologie  arrivera 
peut-Atre  a  preciser  l’anesthesie  viscyrale.  » 

C’est  done  une  etude  difficile  que  celle  de  la  sensibilite 
du  tube  digestif,  et  nous  allons  indiquer  sommairement  les 
moyens  que  nous  avons  mis  en  usage  pour  arriver  a  en 
reconnaitre  ou  Tintegrity,  ou  l’altyration. 


I.  RECHERCHE  DE  L’ ANESTHESIE  (2)  DH  TUBE  DIGESTIF 
CHEZ  LES  LYPEMANIAQUES . 

4.  Cavite  buccale. 

II  n’est  pas  toujours  facile  chez  les  abends  d’explorer  la 
profondeur  de  la  bouche  qu’ils  tiennent  fryquemment  fermee 
avec  obsti nation. 

Quand  le  malade  ouvre  la  bouche  au  grb  du  mydecin, 
les  moyens  ordinaires,  chatouillement,  yrosion,  piqure, 
suffisent  pour  reconnaitre  le  degrb  de  sensibility  de  la  mu- 
queuse  impressionnye  ;  on  peut  en  mSme  temps  s'assurer 


(1)  LaboulbSne  Dictionnaive  encyclop.  de  Dechambre,  art. 
Anesthesie,  p.  433; 

(,2)G!est  principalement  I'analgtsie  que  nous  avons  en  vuedans 
notre  mSmoire. 
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si  les  muqueuses  nasales  etoculaires,  ainsi  que  lamuqueuse 
pituitaire,  ne  presentent  pas  de  troubles  particuliers. 

Outre  ces  moyens  d’investigation,  on  a  recours  d’habi- 
tude  pour  la  langue  a  l’experience  suivante :  on  prend  une 
petite  quantity  de  coloquinte  ou  d’aloes,  et  s’il  y  a  pertede 
la  sensibilite  linguale,  on  n’observe  aucun  ph6nomene 
provoque  par  ces  substances  irritantes  et  de  goflt  amer. 
Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  on  s’adresse  aussi  bien  k  la.  sensibi¬ 
lity  spdcialequ’a  la  sensibilite  gdnerale  (;4  ). 

Quand  le  malade  ne  veut  pas  ouvrir  la  bouche,  on  peut. 
se  servir  du  procedd  par  l’electricitd  decritpar  de  Filippi  (de 
Milan)  (2). 

2.  Pharynx  et  cesophage. 

La  plupart  du  temps,  on  pourrait  dire  presque  toujours, 
on  est  force  de  pratiquer  le  cathetdrisme  de  l’oesophage  par 
les  fosses  nasales  en  raison  de  la  constriction  energique  des 
machoires  du  patieht. 

On  ne  peut  done  chez  les  lypdmaniaques  rebelles  explorer 
directement  la  sensibility  pharyngienne. 

Or,  ^introduction  de  la  sonde  elle-mdme  dans  l’oesophage, 
est  plus  ou  moins  facile.  Tandis  que,  chez  les  uns,  elle 
provoque  des  mouvements  reflexes  violents,  chez  d’autres, 
au  contraire,  elle  n’amene  aucun  signe  de  douleur  et  la 
sonde  parvient  jusque  dans  la  partie  infdrieure  de  l’oesophage 
avec  la  facility  la  plus  grande. 


(1)  Quand  la  muqueuse  buecale  est  anesthdside,  les  aliments 
peuveut  sdjouruer  dans  la  bouche  el  le  malade  «  qublier  d’ava- 
ler.  »  Marcd,  These  d’agrigation. 

(•2)  «  II  y  a  une  treniaine  d’anndes,  de  Filippi,  de  Milan,  a 
proposd  d’dcarter  les  machoires  au.  moyea  de  i’dlectricitd,  en 
plautant  deux  aiguilles  dans  les  muscles  digastriques  el  en  les 
mettant  en  communication  avec  une  pile  de  huit  couples.  Sous 
l’influence  du  courant  Olectrique,  la  bouche  s’ouvre  largement, 
et  quand  le  malade  est  convaincu  de  son  impuissance,  il  re- 
nunce  parfois  A  la  resistance  obslinde  qu'il  opposait.  » 

(Rapport  general  sur  le  service  lies  alienis.  Paris,  1818). 

Nous  croyons  inutile  d’ajouter  que  cemoyen  nous  paratt  plus 
thdorique  que  pratique. 
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11  est  Evident  que,  chez  ces  malades,  la  sensibility  est 
abolie  ou  singuliferement  diminuee. 

Poussant  plus  loin  l’analyse  des  fails,  on  peut,  par  le 
procedd  que  nous  allons  indiquer,  reconnaitre  le  degre  de 
diminution  de  la  sensibility  pharyngienne. 

Dans  la  deglutition  normale,  arrivy  entre  les  piliers  an- 
tyrieurs  du  voile  du  palais  ettoujours  poussy  par  la  langue, 
le  bol  alimentaire  est  saisi  par  le  pharynx  qui  monte  au 
devant  de  lui  gr&ce  h  la  constriction  des  fibres  longitudinales. 
Mais  aussitdt  les  fibres  circulaires  du  canal  musculeux  se 
contractent  successivement,  chassent  devant  elles  le  bol 
alimentaire,  qui  est  pour  ainsi  dire  escamoty  jusque  dans 
Poesopbage  ou  il  continue  4  progresser  par  une  contraction 
des  fibres  circulaires,  en  m^me  temps  que  la  contraction 
des  fibres  longitudinales  amene  vers  lui  les  parties  du 
canal  ou  il  doit  s’engager  (1). 

D’un  autre  c6ty,  si  nous  sommes  libres  de  placer  une 
substance  dans  notre  bouche,  de  la  diviser,  de  la  mastiquer 
et  d’arrdter  quand  nous  le  voulons  l’opyration,  la  volonty 
vient  fechouer  dbs  que  l’aliment  a  pdnytry  jusqu’aux  piliers 
du  pharynx  :  nous  sommes  impuissants  &  arrfiter  la  dyglu- 
tition  qui  se  produit  fatalement  dbs  qu’un  corps  etranger 
vient  impressionner  la  rygion. 

Gela  ytant,  si  on  introduit  la  sonde  oesophagienne  par  les 
fosses  nasales  jusqu’aux  piliers,  et  si  par  le  pavilion  de  la 
sonde  on  injecte  quelques  gouttes  d’eau-de-vie,  on  observe 
le  phenomena  suivant :  4  peine  le  liquide  alcoolique  (ou  un 
liquide  irritant  quelconque)  sera-t-il  parvenu  jusqu’h  la 
muqueuse  pharyngienne,  qu’un  mouvement  brusque  de 
deglutition  se  produira :  la  sonde  sera  comme  avaiye,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  la  pousser  ynergiquement  (2). 

(1)  Kiiss  el  Mathias  Duval,  Physiologic,  p.  344, 

(2j  M.  le  Dr  Sizarel  a  dCcrit  ce  procddd  pour  praliquer  avr'c 
facility  le  calheidrisme  tesophagien.  ( Annalesmedico-psychologi - 
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Mais,  pour  que  ces  reflexes  aieut  lieu,  il  est  necessaire 
que  1 ’innervation  de  la  muqueuse  ne  soit  pas  altdree. 

Si  les  rameaux  terminaux,  centripetes,  sensitifs,  da 
trijumeau,  du  glosso-pharyngion  et  dn  larynge  superieur 
sont  paralyses,  la  moelle  allongde  ne  pourra  plus  recueillir 
l’impression,  ni  la  transraettre  aux  branches  motrices ; 
l’alcool  place  au  bout  de  la  sonde  cesophagienne  ne  provo- 
quera  aucun  reflexe ;  la  deglutition  n’aura  plus  lieu  (1). 

On  est  alors  en  droit  de  conclure  it  une  perte  presque 
complete  de  la  sensibility  pharyogienne. 

Celle-ci  est  complete  quand  un  courant  dlectrique  faible, 
envoye  par  1’intermddiaire  d’un  mandrin  ajoutd  4  la  sonde 
cesophagienne,  ne  parvient  ni  k  determiner  de  douleur 
apparente,  ni  a  provoquer  de  reflexe  (2).  Cependant  les 
muscles  du  pharynx  peuvent  continuer  h  se  contracter 
malgrd  l’anesthesie  de  la  muqueuse. 

3.  Estomac. 

La  sensibility  de  la  muqueuse  stomacale  est  plus  difficile 
4  apprecier. 

Quelquefois  le  malade  prdtend  qu’il  n’a  plus  d’estomac, 


ques.  1877).  Nous  Tavonsappliquy  a  la  recherche  de  la  sensi¬ 
bility  pharyngienne. 

(1)  Schifl' a  ddmontrdque  ^la  sensibilild  dlantnorraale), quand 
la  deglutition  des  liquides  est  en  apparence  terminde,  1'accu- 
mulalion  des  derni&res  goultes  provoquo  des  mouvements  de 
deglutition  secondaire,  mouvements  qui  se  rdpdtent  deux  ou 
trois  fois  de  suite,  jusqu’a  ce  qu’il  ne  reste  plus  aucune  goutte 
de  liquide. 

(2)  M-  le  Dr  Ritti  addcril  (in  Annalesmidico-psychologiques, 
1875,  p.  417)  un  procddd  nouveau  d’alimentationforcde  chez  les 
alidnds  par  Velectricitt. 

II  consists  h  faire  passer  le  courant  au  niveau  du  pharynx  , 
it  la  partie  supdrieure  et  latdrale  du  cou,  immddiatement  au- 
dessous  des  angles  de  la  mtlchoire  infdrieure. 

«  On  remarque,  dit-il,  en  mfime  temps  que  la  contraction 
des  muscles  de  la  face  le  phenamine  extirieurde  ladiglutition.  » 

Mais  il  faut  que  la  bnuche  de  l'alidndpuisse  dire  ouverte. 
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et  alors  on  peut  supposer  qu’il  n’dprouve  plus  de  sensations 

stomacales. 

D’autres  fois  encore,  le  lypemane  donne  par  les  mutila¬ 
tions  qu’il  s’inflige  la  preuve  de  cette  insensibility  (obs.  xv, 
xvi). 

Ou  bien  il  ascumule  dans  son  estomac  une  foule  de 
substances  (obs.  xvii);  mais  en  gyndral,  on  peut  croire  & 
Thypesthysie  stomacale,  quand  de  grandes  quantitys  ali- 
mentaires  lances  dans  un  temps  assez  court  dans  l’estomac 
n'amenent  aucun  ryflexe  et  qu’elles  y  sejournent  sans  6tre 
digerees  (voir  obs.  xiv,  xxi). 

Les  substances  vomitives,  comme  V emetine,  agissant  di- 
rectement  sur  la  muqueuse  gastrique  et  les  centres  nerveux 
ne  provoqueraientsansaucun  doute  dans  les  casd’anesthesie 
complete  del’estomac,  ni  nausees,  nivomissements(t). 

4.  Intestins. 

La  constipation  opini&tre,  qu’on  obseive  parfois  chez  les 
Iyp6maniaques,  denote  d’une  manidre  gynerale  la  perte 
plus  ou  moins  complete  de  la  sensibility  intestinale. 

Dans  notre  observation  xx,  nous  citons  le  cas  de  F... 
chez  lequel  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  et  ensuite 
d’une  sonde  rectale  communiquant  par  un  mandrin  avec 
un  appareil  de  Gaiffe  ne  provoquaient  aucun  ryflexe. 

Ou  peut,  par  ces  moyens,  s’assurer  de  l’integrity  de  la  sen¬ 
sibility  du  tube  intestinal  chez  les  lypemaniaques  et,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  agir  ainsi  d’une  faijon  efficace  au 
point  de  vue  du  traitement. 

Mais  il  est  necessaire  pour  ne  pas  Otre  induit  en  erreur 
de  placer  d’abord  les  deux  pdles  sur  les  parois  abdominales. 

Les  reflexes  ayant  eu  lieu,  on  laisse  un  p61e  sur  l’abdo- 
men  ;  puis  on  fait  commuuiquer  I'autre  avecla  sonde  rectale. 

(1)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  recourir  a  l’dmdtine  de  peur 
d’aggraver  l’dtat  de  nos  malades. 
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Si  les  reflexes  ne  se  produisent  plus  ousi  le  malade  ne 
manifeste  aucune  impression  p6nible,  c’est  que  la  mu- 
queuse  est  anesthesia  (1). 

Ces  proced^s  ne  sont  peut-6tre  pas  a  Tabri  de  tout  re- 
procbe ;  on  ne  peut  d’ailleurs  introduire  la  sonde  rectale 
que  peu  profondement.  Nous  avons  du  y  recourir,  faute  d’en 
avoir  pu  trouver  de  meilleurs. 


II.  RECHERCHE  DE  LA'  PAR’XIE  NERVEUSE  ANESTBESIEE. 

Des  que  l’anesthesie  d’une  partie  quelconque  du  tube 
digestif  est  constatde,  on  peut  se  demander  quelle  est  la 
partie  nerveu3e  paralysee. 

Quand  le  lyp^rnaniaque  n’est  pas  anesthesia  totalement, 
quand  une  partie  deson  corps  irrit^e  manifeste  la  douleur,  on 
est  en  droit  de  conclure  que  la  perception  ayant  lieu,  l’a¬ 
nesthesie  n’est  pas  d’origine  centrale  :  le  cerveau  ne  joue 
alors  aucun  rdle  dans  sa  production. 

C’est  le  cas  habituel  chez  les  lypemaniaques  ;  car  il  est 
fort  rare  que  l’anesthesie  occupe  toute  la  surface  du  corps 
et  qu’on  ne  rencontre  pas  ca  et  lk  quelques  points  hyperes- 
thdsiques,  sauflescas  d’anesthSsie  morale  (Billod). 

On  peut  alors  penser  que  la  lksion  sikge  soit  dans  les 
faisceaux  terminaux,  soit  dans  la  voie  centripete  interme- 
diaire  (2). 

Ce  sont  les  filets  terminaux  qui  ordinairement  sont 
anesthesias :  mais  les  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse  et  des 
muscles  etant  etroitement  lies  dans  leur  action,  on  peut 


(1)  Une  erreur  peat  venir  de  la  coalracliliie  des  fibres  de 
l’intestin,  faibleet  Jente  a  l’dtat  normal.  Mais  quand  i’aneslhd- 
sie  dure  depuis  plusieurs  jours,  YelectriciU  est  impuissaute  k 
rdveiller  les  contractions ;  en  sorle  qu’il  y  a  enrdalild  paralysie 
sensiliy.e  et  motrice.  . 

(1)  NouS1  n’entehdons  nullement  nier  la  part  que  peut 
prendre  la  sphere  intellectuelle  sur  les  troubles  de  lapdriphgrie. 
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prosumer  que  la  partie  nerveuse,  la  plus  rapprochde  des 
nerfs  terminaux ,  pourra  dtre  atteinte. 


III.  OBSERVATIONS. 

Les  observations  que  nous  allons  reproduire  sont  les  unes 
personnelles,  les  autres  ompruntees  a  divers  auteurs. 

Observation  XIII 

Sommaire.  —  Lypdraanie.  —  Hallucinations  terrifiantes.  —  Anesthdsie 
du  tiers  superieur  de  l’cesophage. 

«  La  femme  Desfandre  fut  placde  k  I’asile  pour  une  affection 
mdlancolique,  ddlire  bien  systdmatisd,  s’afflrmant  par  un  refus 
obstind  de  nourriture,  sous  prdtexle  que  n’ayant  plus  de  go- 
sier,  ni  d’eslomac,  ells  dtait  condamnde  h  mourir.  —  La  malade 
qui  habitait  la eampagne, n’ayant reguaucune  inslruclion,  cher- 
che  naturellement  dans  une  intervention  mystdrieuse  la  cause 
de  ses  maux,  puisqu’il  lui  dlait  impossible  d’en  concevoir  la 
cause  rdelle.  De  14  des  terreurscontinuelles,  des  anxiitis  sans 
fin  ni  trine,  qui  augmentaient  A  mesure  que  la  nutrition  se  fat- 
sait  difectueusement . 

»  A  son  arrivde  &  l’asile,  onconstate  une  dilatation  considdra- 
ble  de  la  partie  supdrieure  de  l’cesophage,  dont  on  s'explique 
l’origine'parl’aveu  que  fit  le  mari  de  la  malade,  du  singulier 
moyen  employd  pour  alimenter  celle-ci  :  il  lui  mettait  sans 
qu’elle  opposflt  d’abord  de  resistance,  des  aliments  dans  la 
bouche  et  avec  un  baton  les  poussait  aussi  loin  qu’il  pouvait 
(sic)  etce,  jusqu’au  momentoit  la  cavild  bucaledtait  4peu  prds 
comble.  —  Ce  systdme  ddplorable  eut  pour  rdsultat  de  nuire 
considdrablement  a  l’alimentation  forcde  mdthodique  qui  fut 
prescrite  ;  les  aliments  s’accumulaient  quand  on  les  insinuait 
soitpar  la  bouche  soit  par  le  nez,  el  la  sonde  cesophagienne  se 
recourbait  dans  la  cavild  anormalesans  pdndlrer  dans  la  partie 
saine  de  l’cesophage. 

»  Les  seules  ressourcesdes  lavements  alimentaires  ne  purent 
soulenir  longtemps  la  malade  qui  succomba  un  mois  environ 
apr'Ss  son  entrde  a  l’asile. 

»  A  l’autopsie,  on  Irouvales  parois  de  rcesophage,4  1’endroit 
oh  il  dlait  distend u,  parsemdes  de  plaques  gangrdneuses.  — 
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Maig  ce  qui  avait  616  constat6  pendant  la  vie  6tait  plus  int6res- 
sant  a  nos  yeuxet  consistait  dans  une  anesthdsie  et  une analgisie 
presque  compute  de  la  muqueuse  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
duphai-ynx  etde  I’msophage  ;  les  seusalions  de  cbaleurquoique 
afl'aiblies,  semblaient  mieux  percues  .0 (1 ). 

Observation  XIV 

«  En  supposanl  l’insensibilil6  de  la  muqueuse  stomacale,  on 
s’explique  qu’on  ait  pu  voir  chez  les  ali6n6satleintsde  stupeur, 
comm o  nous  l’ avons  vu  nous-mimes,  des  aliments  ing6r6s  de 
puis  un,  deux,  quelquefois  trois  jours,  ressortir  intacts  et  entiers 
par  la  sonde  cesophagienne  introduite  dans  le  but  d’alimenter  ces 
malades  »  (8). 


Observation  XV 

Nous  trouvons  dans  Esquirol,  la  citation  suivante  : 

«Porcia  d6sesp6r6ede  la  mort  desonmari  avale  descharbons 
ardents.  Haslain  parle  d’une  femme  qui  ayant  broyi  du  verve 
dans  sa  bouche  n’avait  pas  souffert  (3) .  » 

Observation  XVI 

«  Dechambre  a  vu  un  ali6n6  quiapres  s’etre  ouvert  1  e  ventre  avec 
un  couteau,  s’est  occup6  a  tailler  et  a  dicouper  sesintestins  sans 
manifester  la  moindre  sensation  de  douleur  (4).  » 

Observation  XVII 

«  Morel  (5)  a  lrouv6  dans  l’estomacd’un  ali6n6  un  bondon  de 
»  tonneau  entour6  de  linge  qui  y  avait  s6journ6  pendant  plu- 
■  sieurs  mois  sans  inconv6nient  apparent  (Morel.  TraiU  des 
))  mal.  merit,  p.  333).  Ulric  Heusesser  avail  dans  son  estomac  et 
»  ses  inlestins  des  lames  de  fer  el  autres  objets  ;  A.  Par6,  qui 
»  rapporte  son  histoire,  s'en  6merveillegrandementet  nedoule 


(1)  Semal.  Annales  midico-psgchologiques.  1 J75 . 

(2)  M.  A.  Gullerre.  Annales  medico-psyehologiques .  4  873. 

(3)  Esquirol.  —  Dictionnaire  en  30  vol.,  art.  Dilire. 

■  (4)  Laboulb6ne.  Diet.de Dechambre,  art.  AnestMsie,V 4, p.433. 

(B)  J.  Christian.  ■—  Etude  de  la  sensibilU6  g6n6rale  dans  la 
m61aneolie.  Paris,  4873,  p.  44. 
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»  pas  que  ce  ne  fat  le  diable  qui  les  y  avait  entassds.  —  II  n’d- 
»  laitpas  rare  de  trouverdans  le  corps  des  hallucinds  du  moyen 
»  age  «  millechoses  dtranges,  eomme  vieux  pinoeaux,  os,  fer- 
»  rements,  clous,  dpines,  fil,  cheveux,  morceaux  de  bois,  ser¬ 
if  peals  et  autres  objets  monslrueux.  »  (A.  Pard,  ddit.  Malgai- 
gne.) 

Observation  XVIII 

aUnefemme  qui,  au  ddbut  d’unaccds  de  lypdmanie,dtaitres- 
Idequatre  jours  sans  manger  ni  boire,m’a  souvent  affirmd  que, 
pendant  ces  quatre  jours,  elle  n’avait  ressenti  ni  fairn  ni 
soif  (I).  ». 

Observation  XIX 

«  F...  se  croit  leChrist  ;  il  a  voulu  cet  hiver  faire  un  jeune 
de  quaranle  jours,  et  pendant  trenle-deux  jours  consdcutit's,  ila 
fallu  le  nourrir  avec  la  sonde.  —  C’est  un  malade  intelligent  : 
Les  'premiers  huit  jours ,  m’a-t-il  dit,  j’ai  souffert  horriblement  ; 
mais  apres  ce  temps  j’dprouvais  seulement,  a  l’beure  des  repas, 
un  fremissement  dans  le  ventre  et  la  f aim  dispar aissait  (2).  » 

Observations  pei'sonneUes. 

Observation  XX 

Sommaihe.—  Lypdmahie.  —  Slupeur.  —  Hallucinations  terrifiantes.— 
Siliophobie. —  Insensibility  de  la  muqueuse  digestive.  —  Antecedents 
aleooliques.  —  Hdrdditd  directe.  —  Impressions  morales  vives.  — 
Gudrison  au  bout  de  sept  mois. 

K..  .,32  ans,cdlibataire,  entre  k  l’asile  le25  septembrel  818.  Ante¬ 
cedents  :  Pdre  bizarre  ;  grand’mere  alidnde.  Excds  aleooliques 
el  vdndriens.  Aeu  un  premier  accdsen  1876.  A  la  suite  d’une 
liaison  malheureuse,  K...  rentra  dans  sa  famille,  s’euferma 
dans  sa  chambre,  pril  en  haine  sa  mere  et  sa  soeur  et  refusa  de 
manger. 

A  peine  amend  a  Fasile,  K. . .  consent  A  prendre sesaliments ; 
«  Chez  moi,  nousdit-il,  j’apercevais  une  foule  d’objets  qui  me 
poursuivaient ;  on  me  tourmentait,  on  voulait  m’empoisonner 
et  on  m'a  donnd  la  dysenterie. »  ' 


(1)  J.  Christian,  loco  cit,,  p,  47. 

(2)  Idem. 
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K...  dit  cela  Ienlement,  commesi  son  esprit  dtait  occupy  par 
des  choses  qui  l’enlrainent  irrfoistiblement:  il  esttrisle  et  con¬ 
centre. 

C’estun  homme  de  laille  eierde ;  temperament  lympathique. 

Les  forces  physiques  sont  tr6s  grandes  et  nous  ne  trouvons 
rien  d’anormal  dans  les  appareils  circulatoires,  digestifs  et  res- 
piraldires.  —  Conlractilite  dlectrique  physiologique.  —  Pupilles 
egales.  —  Pas  d’embarras  dela  parole.  — Sensibilitd normals. 
Poids,  61  kilogrammes. 

2  octobre.  K....  se  promene  dans  le  pare  avee  songardien, 
prend  ses  repas  volontiers  et  obditavec  une  docilite  complete 
it  son  gardien  qu’il  parait  affectionner  particulierement. 

5  octobre.  K...  refuse  de  manger.  —  Ddjihier  il  fallait  que 
son  domestique  lui  mit  les  aliments  dans  la  bouehe. 

Nous  sommes  force  de  le  nourrir  ala  sonde  oesophagienne. — 
L’introduction  de  la  sonde  a  lieu  difficilement  et  provoque  des 
Contractions  reflexes  violentes.  —  Selles  normales. 

If. : .  reste  dans  une  immobilite  complete ;  il  faut  l’enlever  tout 
d’une  pi6ce.  Le  regard  est  fixe,  la  tete  tournee  obstinement  du 
c6te  droit.  —  Pupilles  egales,  mais  dilatees. 

Quand  on  le  pique  avee  une  dpingle  sans  qu’il  s’y  altende,  il 
rdagit  vivemenl ;  mais  aussilot  apres  il  ne  manifeste  sa  sensi- 
bilite,  qui  cependant  persiste,  par  aucun  phenomfine  exldrieur. 

Peau  froide.  Pouls,  56, 

6  octobre.  K...  a  mangd;  il  a  bu  da  Ia<t;  mais  il  ne  parlepas. 
Il  remue,  marcheun  peu  avee  songardien.  La  peau  est  revenue 
ala  chaleur  physiologique.  —  Traitement  :  Extrait  de  noix 
vomique,  5  gouties. 

7  octobre.  Constipation.  Huile  de  ricin,  20  gr.  —  K... 
mange,  ne  parle  pas.  —  Lotions  froides  sur  la  cdlonne  verte- 
brale. 

8  octobre.  K...  urine  au  lit.  —  Nous  conlinuons  l’admi- 
nistralion  dela  noix  vomique  et  des  lotions  froides. 

14  octobre.  Le  malade  mange  rdguliSrement,  se  promene, 
se  soumet  au  traitement  qu’on  lui  fail  subir.  Mais  ilserenferme 
dans  un  mutisme  absolu;  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  une 
parole.  Il  a  meilleure  mine  que  lors  de  son  arrivde ;  il  a  mOrne 
engraissd.  Ce  qui  est  remarquable,  o’est  Taffeclion'  que  K... 
a  pour  son  domestique;  il  lui  obdit  aveugldmentj  il  ne  fait  rien 
sans  que  celui-ci  le  lui  demande;  de  cetlefacon,  nous  obtenons 
de  notre  malade  qu’il  mange,  qu’il  se  promSne,  qu’il  secouche, 
etc.  —  Temperature  normale.  —  Poids  au  20avri),70  kilog.  500. 
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K...  a  done  augments  de  9  kilogrammes  depuisson  entrde  h 
l’asile.  , 

Notre  malade  est  plus  gai;  ses  iddes  sont  moins  trisles. 

Cel  dtat  se  continuejusqu’ennoyembre.  —  Pendant  ce  temps, 
K. . .  s’obline  a  ne  pas  parler,  tourne  le  dos  quand  nous  nous 
approchons  de  lui.  II  obdit  toujours  parfaitement  a  son  do- 
mestique.  —  Continuation  du  traitement  hydrothdrapique.  — 
Fonctions  digestives  normales.  —  Sensibilild  cutande  intacte. 
Tempdrature  normale.  —  Molilitd  conservdc. 

29  novembre.  Visile  de  sa  mere. 

30  novembre.  Depuis  la  visite  de  sa  mdre  qu’il  n’a  vue 
que  par  hasard,  K...  est  plus  troubld.  II  se  renferme  dans  un 
mutisme  absolu,  fait  les  plus  grandes  difficultds  pour  changer 
d’habits ;  il  ne  veut  pas  metire  les  habits  neufs  que  sa  mdrelui 
a  envoyds. 

4er  dicembre.  Refus  absolu  des  aliments.  —  Stupeur  com¬ 
plete;  K...  garde  les  positions  qu’on  lui  donne.  —  Raideur 
des  membres ;  se  laisse  soulever  en  masse.  —  La  sensibilitd 
cutande' est  conservde.  —  On  nourrit  le  malade  ala  sonde 
cesophagienne  qu’on  inlroduit  difficilement. 

2  decembre.  Constipaiion.  —  Eu  meltant  de  l’alcool  au 
bout  de  la  sonde  cesophagienne,  on  obtientde  violentes  contrac¬ 
tions  du  pharynx;  il  y  a  des  mouvements  vifs  de  ddglutition  et 
la  sonde  est  avalde. 

Quand  on  pique  la  peau  avee  une  aiguille,  il  s’dcoule  du 
sang  avec  abondance.  —  Tempdrature  diminude  :  immobilitd 
absolue. 

4  decembre.  La  stupeur  continue;  la  tempdrature  est  di¬ 
minude  ainsi  que  le  nombre  des  pulsations;  la  tension  arld- 
rielle  est  forte.  Le  malade  maigrit.  Les  hallucinations  semblent 
plus  vives.  La  constipation  persiste  malgrd  l’emploi  de  l’huile 
de  ricin  et  des  lavements  purgalifs. 

Quand  nous  introduisons  la  sonde,  elle  passe  dans  I’oeso- 
phage  sans  difficult 6  aucune;  Valcool  mis  au  bout  de  la  sonde 
par  l’extremitd  antdrieure  ne  provoque  plus  de  contractions  du 
pharynx.  —  L’estomac  se  laisse  distendre  sans  riagir  par  le  li- 
quide  abondant  qu’on  y  introduit. 

ft  dicembre.  La  constipaiion  continue.  Le  malade  maigrit, 
reste  immobile.  La  tempdrature  estabaissde,  son  pouls  presque 
insensible.  Des  supposiloires  placds  dans  le  rectum,  des  lave¬ 
ments  purgalifs,  les  purgalifs  mdcaniques  n’amdnent  aucune 
conlraotion  du  lube  digestif,  pas  plus  que  l’electricitd.  —  L’in- 
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sensibility  de  l’oesophage  est  complete.  —  (Electricity,  lh5 
alcoolisy).  L’assimilaliou  des  aliments  sc  fait  mal.  —  Le 
poids  du  malade  est  descendu  de  70  kilog.  600  &  63  kilogr. 
L’dtat  mental  et  les  hallucinations  paraissent  avoir  augmenty 
d’inlensitd;  la  prostration  est  plus  grande. 

7,  8  el  9  dicembre.  Nous  ne  pouvons  vaincre  la  constipa¬ 
tion  du  malade. 

L’aneslhdsie  digestive  persiste ;  yieclricity ;  excitants  nerveux. 

10  dicembre.  Quand  nous  introduisons  la  sonde  cnsopba- 
gienne,  il  y  a  contraction  Idgere  et  obstacle  de  la  part  d u  malade; 
les  contractions  augmentent  par  l’usage  de  l’alcool  au  bout  de 
la  sonde  et  nous  avons  quelques  vomissements  du  liquide  intro- 
duit  dans  l'estomac. 

Nous  introduisons  le  doigt  dans  le  rectum  et  l'inlestin  so 
contracte.  Aussitot  aprds,  nous  donnons  un  lavement  et  nous 
obtenons  plusieurs  selles  abondantes.  —  Electricity;  cafy. 

A  parlir  de  ce  jour  jusqu’au  12  janvier,  l’alimentation  a  la 
sonde  est  continude.  Le  malade  est  toujours  dans  sa  stupeur ; 
mais  la  sensibility  du  tube  digestif  est  revenue  ;  a  la  constipa¬ 
tion  a  succddd  par  intervalles  une  diarrhde  frdquente  et  abon- 
dante.  Les  forces  du  malade  sont  plus  grandes;  la  nutrition  se 
fait  mieux;  la  stupeur  de  K.. .  est  moindre. 

Douches  sur  la  colonne  vertdbrale.  —  Teinture  de  noix  vo- 
mique. 

16 janvier.  Tout  a  coup  a  la  visile,  K...  qui  dtait  restd 
depuis  si  longtemps  dans  la  stupeur,  ouvre  les  yeux,  nous 
parle  etnous  dit :  «  Je  regretle  la  peine  quejevousai denude-, 
mais  j’ai  did  le  jouel  d’illusions;  je  me  croyais  condamnd  a 
mourir  pour  avoir  lud  ma  mSre  et  une  voix  me  disait :  «  Si  tu 
remues,  tu  mourras.  »  Celle  iodine  voix  me ddfendaitde  prendre 
mes  aliments.  » 

A  partir  de  ce  jour,  K  . .  a  continud  a  se  nourrir  lui-mdme. 
Sa  tristesse  habituelle  a  fait  place  a  une  sorte  de  joviality  qui 
ne  s’est  pas  ddmentie  jusqu’a  sa  gudrison. 

Les  promenades,  l’hydrothdrapie  ont  contribud  a  ramener  le 
calme  dans  les  iddes  du  malade.  Sept  mois  apres  son  entrde  a 
l’asile,  il  a  pu  dtre  rendu  a  sa  famille  compldtement  gudri. 

Resume.  —  De  cette  observation , les  fails  suivants  se  dega- 
gent  :  les  hallucinations  de  K...,  hallucinations  de  nature 
terriflante,  ont  did  la  cause  de  sa  stupeur.  —  Cette  stupeur 


358  ETUDE  CLINIQUE 

a  paru  et  disparuplusieursfoisavec  l’augmentatioa  ou  la  di¬ 
minution  des  hallucinations  du  malade. 

Les  troubles  gaslriques  et  particuliferement  Finsensibilite 
du  tube  digestif  out  6t6  consecutifs  a  la  privation  des  ali¬ 
ments.  Tant  que  la  nutrition  s’est  faite  normalement,  les 
forces  de  K...  ont  6t6  conservees,  mais  des  qu’il  y  a  eu  in- 
sensibilite  de  la  muqueuse  digestive,  elles  ont  dtp6ri. 

La  temperature  et  !e  pouls  de  K...  ont  diminuS  paralle- 
lement  avec  la  diminution  des  phenomenes  moteurs. 

Durant  toute  la  duree  de  son  etat  stupide,  K...  a  eu  con¬ 
science  de  sa  situation  et  a  su  rendre  compte  apr£s  sa  ma- 
ladie  de  ce  qu’il  avait  dprouvd:  il  n’y  avait  done  en  aucune 
fagon  suspension  de  l’intelligence  dans  ce  cas  de  stupeur 
lyptmaniaque. 

Observation  XXI 

SoMsumE.— Lypdmanie. —  Iddes  religieuses  tres  developpecs. —  Ildrdditd 

directe.  —  I  dees  hypochondriaques.  —  Refus  des  aliments.  —  Anes- 

thdsie  de  la  muqueuse  pharyngienne  et  stomacale.  —  Tuberculose  A 

marche  trds  rapide.  —  Mort.  —  Autopsie. 

M....  31  ans,  couturiAre,  entree  a  I’asile  le  7  aoul  1878. 

Son  p&reest  mort  A  65  ans,  tpileptique  et  alitnt;  sa  grand’- 
m§re  ttait  tgalementalitnte. 

M...  s’  t  tail  fait  trailer  longtemps  pour  des  palpitations  car- 
diaques  ;  son  imagination  ttail  vive,  son  caract&re  impression- 
nable.  Sous  1 'influence  d’iddes  religieuses  dtvelopptes,  elle 
voulut  changer  de  religion. 

Elle  faisait  des  lectures  assidues  de  la  Bible,  des  livrej  saints 
et  de  pittt. 

La  cause  de  son  alienation  estdone,enpremiAreligne,rh£r£dilCi 
et,  en  seconde  ligne,  le  milieu  dans  lequel  elle  s’est  trouvte, 
milieu  quia  exagtrt  ses  tendances  au  mysticisme  religieux  et 
prdcipitt  l’invasiondu  dtlire  qui  paratt  remonter  A  deux  mois. 

C’est  unefemme  d’une  taille  tlevte,  bien  constitute,  d’un 
teraptr.iraent  lymphalico-sanguin.  Son  facies  est  amaigri  ; 
elleest  trisle,  conconlrte. 

Quand  nous  lui  parlons,  elle  peut  A  peine  nous  rtpondre,  tant 
ses  idtes  dtlirantes  1‘enlelventau  monde  exl'tr'ieuri  Si  elle  nous 
cause,  elle  ne  lefait  qu’en  pleurant ;  elle  se  lamente,  s'imagine 
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qu’on  veut  !a  faire  renonoer  h  sa  religion.  Elle  Ie  rdpdte  frd- 
quemment  :  «  Je  veux  rester  catholique  »  et  rien  ne  peu l  la  per¬ 
suader  que  nous  uevoulons  enaucunefagon  attenter  a  la  libertS 
de  sa  conscience . 

Puis  lesiddes  hypochondriaquesse  rdvdlent  cheznolre  malade. 
Elle  nous  montreses  bras  dont  elle  croit  les  veineslurgides,  veut 
etre  saignde,  montre  sa  tdte,  ses  dents  qui  sont  le  sidge  de  sou 
mal.  Elle  a  la  conviction  qu'elle  ne  gudrira  plus  ;  elle  pleure 
presque  continuellement.  Son  regard  esthagard,  hdbdtd.  —  Elle 
trouble  le  repos  de  ses  voisines,  manifeste  l’intention  de 
mourir  etd’attenier  A  ses  jours.  Elle  demande  une  corde  pour 
se  pendre,  atin,  dit-elle,  de  devenir  sainle. —  A  chaque  instant 
elle  essaye  de  s’dvader  pour  pouvoir  metlre  ses  projets  a  exe¬ 
cution. 

La  menstruation  esl  supprimde  chez  elle  depuis  deux  mois. 

Les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  nor- 
maux. 

La  peau  en  siehe,  mais  les  autres  sdcrdtions  se  font  comme 
dans  l’dtat  de  bonne  saritd. 

La  tempdrature  est  abaissde  ;  la  malade  reste  presque  con- 
tinuellemenl  accroupie  dansun  coin  Aselamenter.  —  La  con- 
tractilitd  dlectrique  subsisle. 

Chez  elle,  il  y  a  quelques  points  hyperesthdsiques  de  la  sur- 
facedu  corps, mais  en  beaucoup  d’endroits,  iasensibilildcutande 
parall  trdsdiminude. 

Sous  l’influence  des  iddes  ddlirantes  et  surlout  de  1’apparition 
du  diable  qui  lui  annonce  qu’elle  sera  damnee  si  elle  mange, 
M...  refuse  ses  aliments  et,  depuis  le  four  de  son  entrde  jus- 
qu’au  mois  d’avrilsuivant,  on  est  obligd  de  lanourrir  continuel¬ 
lement  A  la  sonde  cesophagienne. 

II  en  est  rdsiiltd  pour  la  malade  tout  d’abord  un  accroisse- 
menl  de  forces  et  ensujte  un  amaigrissement  considdrable. 

Au  ddbut,  c’e3t  avec  la  plus  grande  difficult^  que  la  sonde  oeso- 
phagieune  pouvait  lui  dtre  introduite  ;  elle  avait  des  nausdes 
avec  contraction  des  muscles  pbaryngiens;  la  digestion  se  fai- 
sait  normalement ;  elle  n'avait  ni  constipation,  ni  diarrhde. 

Mais,  dans  le  mois  de  mars,  les  phdnomSnes  changdrent  :  la 
sonde  passa  dans  l’cesopbage  comme  d’elle-mirne,  elle  suppor- 
ta  mieux  les  aliments  dans  son  estomac. 

Quand  nous  introduisions  del’alcool  sur  Texlremitd  postd- 
rieurede  la  sonde  etquenous  mettions  cetalcoolen  contactavec 
lamuqneusepharyngiennenous  n’obtenions  aucune  contraction; 
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il  y  ayait  done  paralysie  sensitive  do  cette  partie  de  l’apparei( 

digestif. 

Survint  ensuite  de  Ja  constipation  qui  dura  peu  ;  mais  l’ab- 
sorption  par  l’estomac  se  faisait  mal,car  la  malade  rendail  des 
aliments  non  digdrdsplusieurs  jours  aprdsleur  introduction  dans 
Pestomac.  —  Excitants  nerveux.  —  Pepsine.  —  M...  maigrit 
rapidement  et  on  pensail  que  l’inlensitd  du  ddlire  augmentant 
avec  la  depression  physique,  M...  ne  tarderait  pas  k  sac- 
comber,  quand  tout  a  coup  ia  malade  (avril)  se  mit  a  prendre 
ses  aliments,  devint  plusaclive  bien  que  toujours  ddprimde.  — 
L’anesllidsie  pharyngienne  disparut.  L’alimentation  rdparanl 
sa  santd  physique,  le  ddlire  devint  moins  violent. 

Mais,  en  mars,ilyeutune  recrudescence subite  dans  lessymp- 
tomes  lypdmaniques  de  M. . .  Elle  se  mit  de  nouveau  a  refuser 
les  aliments,  tandis  qu’elle  ddvorait  encachette  tous  les  objets 
quipouvaientlombersous  sa  main:  pierres,  cailloux,  morceaux 
de  bois,  etc.  —  L’anestbdsie  pharyngienne  et  stomacale  repa- 
rut.  —  En  mdme  temps,  nous  constatAmes  4  l’auseullation 
des  signes  non  Equivoques  de  tuberculosepulmonaire  au  ddbut. 

Malgrd  ralimentation,la  malade  maigril,  toussa,  devint  d’une 
maigreur  squelettique. 

A  la  fin  du  mois  demai,  l’auscultation  montra  l’existence  de 
cavernes  pulmonaires  a  gauche  etde  cavernules  k  droite.  Pas 
de  toux,  ni  d’expectoration. 

Le  3  juin,  la  malade  succomba  sans  avoir  prdsenld  aucune 
amelioration  dans  son  dtat  menial. 

Autopsie.  -  Cerveau,  Meninges  dpaissies.  Plaques  laiteuses 
arachnoid iennes.  Pas  d’adhdrences  4  la  substance  corticale  ; 
substance  corticale  pAle;  substance  blanche  injectde;  ventri- 
cules  gorgds  de  sdrosite. 

Couches  optiques  congeslionnees ;  corps  stries  sains. 

Vaisseaux  de  la  base  altdrds. 

Larynx  sain. 

Pharynx  et  wsophage.  Ldesophage  ne  prdsente  aucune  alte¬ 
ration,  a  part  une  ldgbre  draillure  ddterminde  sans  doute  par 
la  sonde  cesopbagienne. 

Poumons.  Epanchement  pleurdtique  Idgor  k  gauche.  Adhd- 
rences  anciennes  4  droite. 

Les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules  ;  a  gauche,  il  y  a 
au  sommet  deux  cavernes  de  petite  dimension;  des  deux  cfllds, 
des  points  de  ramollissemenl  nombreux. 
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Foie.  La  masse  du  foie  est  alteiale  de  ddgdndrescence  grais- 
seuse. 

Intestins.  Ulcdrations  tuberculeuses  daas  lapartiesupdrioure 
de  1’intestin  grdle. 

Cceur.  Aucune  alteration  valvulaire.  Paleur  du  myocarde. 

Resume.  Sitiophobie  a  la  suite  d’hallucinations.  Augmen¬ 
tation  du  delire  avec  l’affaiblissemeut  des  forces  de  la  ma- 
lade.  Anestbesie  secondairedu  pharynx  apparaissant  et  dis- 
paraissant  a  deux  reprises,  anestbesie  stomacale  co'iacidant 
avec  le  manque  dissimilation.  Apparition  delatuberculose 
qui  dvolua  tres  rapidement  et  qui  parut  augmenter  encore 
les  idees  deli r antes  de  cette  femme. 


Observation  XXII 


Sommaire. —  Lypemanie. —  Tendance  A  la  stupeur.  —  Hallucinations  de 
Iavueet  de  l’ou'ie.  —  Hdrdditd.  —Chagrins.  —  Anestbesie  complete 
du  tube  digestif.  —  Amelioration  complete  de  I’dlat  mental  dumalade. 


F.. .,  33  ans,  conducteur  de  travaux  au  chemin  de  fer,  enlre 
a  1’asile  le  7  aoill  4  878. 

Son  pike  dtait  bizarre,  samerendvropathe  :  F...qui  travaillait 
beaucoup,  espdrait  avoir  un  avancement  proportionnd  a  son 
mdrile  et  obtenir  uue place  qui  ful  donnde  a  un  autre. 

A  partir  dece  jour,  it  deviut  triste,  concenlrd.  Son  ambition 
diant  ddgue,  son  amour-propre  tut  violemment  froissd.  Il  dvita 
la  socidtd  de  ses  semblables,  refusa  bienldt  les  aliments  et  on 
dut  l’amener  a  1’asile. 

Homme  de  taille  moyenne.  Tempdrament  lympbatique, 
constitution  peu  forte.  Pas  de  maladies  antdrieures. 

F...  aregu  une  bonne  instruction  etson  intelligence  estassez 
developpde. 

II  est  triste,  concenlrd,  abaltuetabsorbd  par  ses  iddes  mdlan- 
coliques.  En  proie  a  des  hallucinations  territiantes,  il  s’arrdle 
a  chaque  instant  comme  terrifid. 

Nous  ne  parvenons  pas  A  lui  faire  dire  l’objet  de  son  ddiire ; 
mais  il  est  dvident  pour  nous  que  les  iddes  d’empoisonne- 
ment  dominent  chez  noire  malade,  car  la  vue  des  aliments 
lui  inspire  une  rdpugnance  invincible;  il  s’en  ddtourne  avec 
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horreur  et  refuse  obstindment  de  prendre  la  nourriture  qu’on 

lui  offre. 

Pas  d’altdrations  organiques  du  coeur:  Pouls  petit,  faible; 
respiration  lente,  sans  amplitude. 

F.. .  marche  peu,  a  la  tdte  tristement  penchee  en avant,  et  les 
yeux  lixds  sur  le  sol. 

La  contractility  dlectrique  subsiste. 

11  y  a  diminution  de  la  sensibility  pyriphyrique  sur  tout  le 
corps;  quand  on  pique  les  tdguments  avec  une  dpingle,  le 
sang  s’ycoule  avec  abondance. 

La  tempdrature  axillaire  est  abaissye. 

La  tdte  prdsente  une  asymdtrie  notable,  le  e6td  gauche 
paraissant  plus  ddveloppd  que  le  cotd  droit. 

Pendant  environ  quinze  jours,  nous  tentons  de  nourrir  le 
malade  avec  les  procddds  de  douceur;  mais  nous  ne  rdussis- 
sons  qu’a  lui  introduce  une  faible  quantity  d’aliments. 

F. . .  dprouve  la  plus  grande  rdpugnance  pour  les  liquides  ;  il 
fait  de  violents  efforts  pour  rejeter  les  mets  qu’on  inlroduit 
dans  sa  bouche;  les  nausdes  sont  frdquentes  et  la  contraction 
des  muscles  pharyngiens  tres  energique. 

Selles  normales.La  maigreur  survient  et  nous  nous  ddcidons 
&  employer  la  sonde  cesophagienne, 

L’introduclion  de  la  sonde  est  douloureuse  et  c’est  avec 
beaucoup  de  peine  que  nous  pdndtrons  dans  l’jesophage. 

Toutefois,  en  langant  de  l’alcool  surl’exlrdmity  postdrieure 
de  la  sonde,  nous  obtenons  des  mouvements  de  ddglutition  et 
la  sonde  est  avalee. 

Sous  l’influenoe  de  l’alimentation  qui  lui  est  ainsi  donnde, 
les  forces  de  F...-  reviennent  et  le  malade  nous  semble  un  peu 
moins  tourmentd  que  par  le  passd. 

Mais  cette  amdlioration  est  presque  insensible. 

Cette  situation  se  proionge  pendant  quinze  jours  environ. 
Le22  septembre,  nous  nous  apercevons  que  brusqueraent  il 
est  survenu  des  modifications  importanles  dans  la  sensibility 
pharyngienne .  La  sonde  pdn&lre  sans  provoquer  auc.une  con¬ 
traction  riflexe;  i’alcool  luNmeme  n’impressionne  plus  la 
muqueuse. 

Frappd  de  ce  phenomene,  nous  plagons  sur  la  langue  un 
peu  de  coloquinte  et  cette  substance  n’ambne  aucune  nausde, 
ne  produit  aucune  manifestation  ddsagrdable  de  la  part 
de  F.i. 

A  parlir  de  oe  moment  la  nutrition  languit. 
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Nousinjectons  cependant  dans  l’estomac  de  notre  lypdma- 
niaque  une  quantity  d’alimenls  nutritifs ;  la  muqueuse  stoma- 
cale  n’en  n’est  nullement  impressionnde  ;  le  malade  ne  paratt 
plus  se  douter  qu’on  lui  inlroduit  des  corps  Grangers  paries 
fosses  nasales  et  dans  le  pharynx,  il  y  a  anesthdsie  pharyngo- 
slomacale. 

Cette  situation  se  prolonge  et  F...  continues,  maigrir;  nous 
demandons  chaque  matin  si  les  selles  son  normales  et  les 
gardiens  nousdisent  que  oui. 

Le  29  septembre  pendant  la  nuit,  on  vient  nous  appeler. 
F...  dprouve  de  violentesdouleurs.  Nous  examinons  le  ventre ; 
il  est  dur  et  sensible  A  La  pression.  Nous  concluons  A  la  pre¬ 
sence  de  corps  dtrangers  dans  l’intestin,  et  le  gardiende  F... 
finit  par  nous  avouer  qu’il  y  a  au  moins  douze  jours  qu’il  n’a 
eu  de  garde-robes. 

Nous  donnons  au  malade  de  l’huile  de  ricin  par  la  sonde  et 
en  mdme  temps  des  lavements  par  le  rectum.  Puis  nous 
plagons  sur  le  ventre  de  F. . .  des  cataplasmes  laudanisds. 

Vers  quatre  heuresdu  matin, mous  relournons  voirle  patient. 
L’huile  de  ricin  n;a  produit  aucun  effet,  pas  plus  que  les  la¬ 
vements.  Les  douleurs  sont  toujours  aussi  vives,  nous  nous 
ddcidons  A  pratiquer  le  toucher  rectal,  L’intestin  est  rempli  de 
matidres  durcies,  que  le  doigt  peut  A  peine  broyer  avec  bien 
des  efforts  et  que  nous  retirons  par  l’anus  morceaux  par  mor- 
ceaux.  Aprds  ce  ddblaiement,  les  douleurs  sont  moins  vives ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  particular  A  signaler,  c’est  que  nousavons 
en  vain  remud  avec  notre  doigt  dans  l’intestin  :  nous  n’avons 
provoqud  aucune  contraction  de  la  partie  infdrieuredu  tube  di¬ 
gestif.  Celui-ci  est  restde  inerle  et  n'a  aidd  en  aucune fagon  ala 
manoeuvre  que  nous  avons  faite  pour  ddlivrer  F...  de  son  ac¬ 
cumulation  de  matieres  fdcales;  —  L’dlectricitd  est  reside  sans 
effet. 

Les  jours  suivants,  malgrd  l’administration  de  purgatifs  et 
de  lavements,  la  constipation  persista  ;  l’insensibilit.d  du  tube 
digestif  infdrieur  dtait  complete  en  meme  temps  que  celle  du 
pharynx  et.de  l’estomac.  (Electricitd.) 

Cependant,  a  la  suite  de  plusieurs  touchers,  le  ventre  ne  rd- 
vdla  plus  la  prdsence  de  corps  dtrangers. 

Le  malade  fut  moins  constipd  ;  mais  son  dtat  physique  de- 
vint  ddplorable.  ' 

Nous  conlinuAmes  A  adminislrer  par  la  sonde  du  bouillon, 
de  la  viande  pilde,  des  oeufs  et  des  purgatifs,  et  du  vin  avee 
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pepsine,  La  ma  greur  de  T. . .  deyint  extreme ;  son  pouls  ytait 
petit,  flliforme,  son  haleine  fdtide,  ses  gencives  fuligineuses. 
Nous  assislions  a  la  mort  lente  de  notre  malade  et  lout  nous 
faisait  penser  qn’une  lin  rapide  yiendrait  terminer  un  tel  dtat 
de  choses. 

Nous  rdsolumesalors  d’employer  le  moyen  suivant  sans  nous 
occuper  en  quoi  que  ce  soit  de  l’dlat  mental : 

Pendant  deux  jours  entiers  le  malade  fut  tenu  dans  un  <5tat 
completdesemi-ybriele,  au  moyen  de  l’adminislration  de  rhum 
et  de  yin  mdlangds  a  ses  aliments. 

Au  bout  du  premier  jour,  le  pouls  deyint  plusplein,  la  peau 
moins  froide ;  le  malade  sembla  sorlir  desa  slupeur.  La  sonde 
s’introduisit  avec  moins  de  faciliU. 

Le  deuxieme  jour,  les  symplomes  stupides  s’amendSrent  en¬ 
core  dayantage,  et  le  soir  de  ce  second  jour,  il  devinl  fort  diffi¬ 
cile  d’inlroduire  la  sonde  cesophagienne  en  raison  des  con¬ 
tractions  pharyngionnes  qui  s’ytaient  rGtablies.  De  mdme 
pour  le  reeLum. 

Le  troisiSine  jour  au  matin,  grande  fut  notre  surprise  en 
trouyant  F. . .  deboul.,  marchant  et  ayant  pris  ses  aliments  ayec 
appdtit.  —  Le  traitement  alcoolique  fut  suspendu  et  nous  nous 
bornames  a  une  alimentation  tonique. 

Les  jours  suiyants,  le  mieux  sembla  se  continuer ;  la  silio- 
phobie  ayait  disparu  aussi  bien  que  la  constipation.  F...  semit 
a  se  promener  et  prononga  quelques  mots. 

En  ce  moment,  bien  que  la  gudrison  ne  soil  pas  procbaine, 
il  y  a  cependant  une  amelioration  dans  l’dtat  menial  de  F... 
qui  permet  au  moins  de  l'espdrer.  —  Le  malade  nous  salue, 
rdpond  parfois  a  nos  questions,  nous  regarde  sans  frayeur ;  il 
prend  sa  nourriture  avec  plaisir.  Sa  santd  est  meilleure  ;  ses 
forces  rdtablies,  ses  hallucinations  moins  yives. 

Mais  depuis  quelques  jours  (7  dScembre  4878)  un  pheno¬ 
mena  singulier  est  suryenu. 

F..,.  se  gate  pendant  la  nuit ;  il  urine  et  ldche  ses  excfd- 
ments  d’une  fagon  inconsciente. 

11  paratt  tout  surpris  el  comme  honleux  dela  chose,  et  quand 
nous  le  rfiprimandons  sur  ce  fait,  il  nous  afRrme  que  cela  est 
involontaire.  «  Je  ne  sens  pas,  »  dit-il. 

Y  aurait-il  en  ce  moment  paralysie  de  la  sensibility  et  de 
motility  vysicales?G’estce  que  nous  ne  pouvons  en  ce  moment 
que  supposer. 
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Ri5srafi.  —  II  importe  de  signaler  chez  F...  une  anes- 
th.6sie  complete  du  tube  digestif ;  anesth4sie  consecutive  au 
refus  des  aliments.  En  m&me  temps  que  cetle  anesthesia 
apparurent  des  troubles  nutritifs  tres  fdcheux  et  une  recru¬ 
descence  dans  les  ideas  deiirantes. 

Dbs  que  la  sensibilite  digestive  fut  revenue  4  son  etat 
physiologique,  les  forces  de  F...  s’accrurent,  l’assimilation 
se  fit  mieux  et  il  y  eut  amelioration  de  l’etat  mental. 

L’alcool  et  l’61ectricite  semblent  avoir  jou6  dans  ce  cas 
desespere  un  r61e  important  dans  la  disparition  de  la  sitio- 
phobie  et  des  troubles  anesthesiques  observes. 

Observation  XXIII 

Voir  observation  vm  (I10  partie.  —  Annales  mid. -psych.,  1" 
mars  1880). 

Aneslhdsie  du  pharynx. 

Observation  XXIV 

Voir  observation  x. 

Anesth£sie  passagfire  du  pharynx.  ( Annales  mid. -psych., 
18r  mars  1880.) 

Observation  XXV 

Voir  observation  xii. 

Anesthdsiedupharynx,dela langue.  Hypesthdsie  de  I’estomac. 
Annales  medico-psych.,  mars  1880), 

Observation  XXVI 

Nous  avons  publid  (novembre  1879)  in  Annales  midico-psy- 
chologiques  un  cas  d'aneslhdsie  pharyngienne  chez  ud  alidne 
sitiophobe  atteint  de  paralysie  gfindrale  &  forme  depressive. 

Nota.  —  Depuis  l’envoi  de  ce  roemoire  pour  le  concours 
du  prix  des  Annales,  nous  avons  observe  quatre  cas  seule- 
ment  d’anesthdsie  des  voies  digestives  sur  vingt-neuf  mala- 
des  qui  ont  ete  nourris  d  la  sonde  et  dont  le  delire  6tait 
trds  intense. 
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Dan;  ces  quatre  cas,  l’analgesie  a  etc  consecutive  au refus 
des  aliments . 

Les  maladesn’ayant  presents  aucun  symplomequi  vienne 
infirmer  nos  conclusions  quant  k  revolution  et  au  traite- 
ment,  nous  croyons  inutile  d'en  donner  les  observations 
etendues,  tout  en  les  invoquant  a  Pappui  de  notre  these. 

Dans  un  nouveau  cas  seulement,  le  sitjophobe  a  consenti 
a  prendre  ses  aliments,  aprks  l’ingestion  dans  l’estomac  de 
bcissons  alcooliques  ayant  amene  une  semi-ebriete. 

Nous  pensons  done  qu’onne  doit  recourir  k  ce  moyen  que 
dans  les  cas  desesperes. 

La  pepsine  nous  a  rendu  de  grands  services  en  luttant 
contre  le  d£faut  dissimilation  et  en  favorisant  la  digestion 
stomacale.  De  meme  pour  l’6lectricite. 

IY.  CAUSES  DE  l’ANESTHISSIE  DU  TUBE  DIGESTIF  CHEZ  LES 
LYPEMANIAQUES . 

Ainsi,  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer.il  y 
avait  paralysie  plus  ou  moins  complete  de  la  sensibility  du 
tube  digestif. 

Comment  se  produit  cette  anesthksie?  C’est  lk  une  ques¬ 
tion  difficile  k  rksoudre. 

II  est  demontrk  qu’il  y  a  coincidence  entre  les  phdnomknes 
d’anesthesie  et  de  circulation  p4riph£rique  et  il  est  presque 
certain  quelk  ou  se  trouvent  des  zones  insensibles,  on  trou- 
vera  aussi  une  constriction  des  petits  vaisseaux  (Brown-Se- 
quard).  11  en  est  peut-ktre  de  mkme  pour  les  muqueuses 
dont  la  couche  sous-epitbeliale  recoit  des  vaisseaux  capil- 
laires  nombreux. 

Mais  nous  pensons  que  e'estsurtout  dans  l’etude  clinique 
des  faits  qu’on  doit  recbercher  litiologie  de  cet  etat  inor- 
bide. 

Nous  devons  en  effet  recbercher  si  les  malades  qui  refu- 
saient  les  aliments  que  nous  leur  presentions,  les  repous- 
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saient  parce  que  leur  estomac  etait  anesth4sie,  ou  bien  si 
ces  divers  organes  avaient  perdu  la  sensibility  a  la  suite  du 
refus  des  aliments. 

Remarquons  tout  d’abord  que  la  sensation  de  la  faim 
n’exisle  pas  seulement  dans  Festomac,  qu’elle  n’est  pas  une 
et  simple  et  que,  bien  que  1’ estomac  soitle  premier  4  ressen- 
tir  Fimpression  de  la  faim,  celle-ci  est  plutSt  un  ensemble 
de  sensations  dont  chacune  traduit  la  ndcessit6  de  reparer  une 
partie  quelconque  du  corps. 

Ensuite,  la  section  des  nerfs  de  l’estomac  ne  supprime 
pas  la  sensation  de  la  faim.  Leuret,  Lassaigne  et  Sedillot 
ont  ddmonlrd  que  le  besoin  des  aliments  persiste  apres 
la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  Schiff  a  prouve 
qu’en  sectionnant  non  seulement  les  pneumo-gastriques 
mais encore  les rameaux sympathiques,Fanimalobjet del’ ex¬ 
perience  continue  4  manger  (1). 

D’ailleurs,  dans  certaines  affections  du  systeme  nerveux 
central,  alors  m&me  que  l’estomac  est  plein,  les  malades 
eprouvent  la  sensation  penible  de  la  faim  (2). 

Les  nerfs  de  l’estomac  ne  servent  done  qu’4  transmettre 
une  sensation  locale,  mais  qui  n’est  pas  indispensable 
pour  provoquer  la  faim. 

D’un  autre  c6t4,  nos  observations  prouvent  que  l’anes- 
th^sie  n’a  pas  eu  lieu  avant  la  sitiophobie,  mais  au  contraire 
apres  un  refus  d’aliments  datantde  plusieurs  jours. 

Si  done  au  ddbut  il  y  a  eu  sitiophobie,  ne  doit-on  pas 
l’attribuer  4  l’influence  des  iddes  delirantes,  de  terreur, . 
d’empoisonnementou  des  hallucinations  terrifiantes  dume- 
lancolique  ? 

Et  quand,  comme  dans  notre  obs.  xvn,  le  malade  en- 
tend  une  voix  qui  lui  crie :  «  Si  tu  manges,  tu  inourras,  » 
ne  faut-il  pas  condure  que  1’hallucination  a  jou6  le  r61e 


(1)  Dictionnaire  de  Dechambre,  art.  Faim. 
(i)  Dictionnaire  de  Dechambre,  loc,  cit. 
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principal  dans  la  production  de  la  sitiopliobie  et  que  les 

troubles  aneslhdsiques  n’ont  dte  que  consdcutifs  ? 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  la  sensation  stomacale 
de  lafaim  a  existd  au  ddbut  du  jeune  que  le  lypdmaniaque 
s’est  imposd,  mais  que  cette  sensation  vive,  exagdree  audd- 
but,  s’est  emoussee  par  degres,  a  disparu  par  epuisement 
nerveux  (4).  Ilestalors  survenu  un  etat  pathologique  ve¬ 
ritable  excluant  les  contractions  normales  et  aboulissant  & 
une  paralysie  sensitive  ousensitivo-motricede  l’estomac  (2). 

Les  nert's  stomacaux  ne  servant  qu’a  transmettre  une  sen¬ 
sation  locale,  il  n’est  plus  reste  chez  nos  malades,  dds  que 
ces  nerfs  ont  etd  paralyses,  que  la  sensation  gdndrale  de  la 
faim,  neutralist  a  son  tour  en  partie  par  l’influence  des 
iddes  et  des  hallucinations  terrifiantes  qui  les  accablaient. 

II  est  aussi  un  usage  qui  doit  contribuer  frdquemment  k 
amener  l’insensibilite  du  ventricule  stomacai :  nous  vou- 
lons  parler  de  l’habitude  gendrale  de  nourrir  les  malades 
au  moyen  du  cathdterisme  oesophagien  une  fois  ou  deux 
fois  par  jour,  seulement. 

Quand  le  catheterisme  n’est  pratiqud  qu’une  seule  fois, 
il  y  a  un  trop  grand  intervalie  entre  deux  arrivdes  des  par¬ 
ties  alimentaires  dans  l’estomac.  La  sensibilite  finit  pars’d- 
mousser  comma  h  l'dtat  de  vacuitd. 

Dans  les  deux  cas,  on  est  forcd,  pour  ne  pas  rdpdter  Irop 
souvent  1' operation,  d’injecler  rapidernent  une  quantity  re- 
lativement  considerable  to  liquids  (lait,  bouillon,  ceufs,  vins 
etc.)-  Or,  quelles  que  soient  les  precautions  qu’on  prenne, 


(1)  Chacun  sait  par  experience  que  quand  la  sensation  sto¬ 
macale  de  la  faim  se  fait  sentir,  si  pour  une  cause  quelconque 
on  vient  kdiffdrer  l’ingestion  des  aliments,  la  douleur  disparait 
pour  faire  place  &  de  1’anorexie,  accompagnde  d’un  sentiment 
de  malaise  gdnSral. 

(2) .  «  Certains  malades  disent  qu’apr&s  avoir  horriblement 
soutferl  pendant  les  premiers  jours  de  leur  abstinence,  ils 
avaient  pu  ensuile  s’y  habiluer,  et  qu’il  leur  ayait  dtd  facile  de 
rester  sans  manger.  »  J.  Christian,  loc.  c it.,  p.  46. 
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surtout  si  Finjectionest  pratiqu6eau  moyend’un  irrigateur, 
l’organe  riScepteur  est  distendu  brusquement  (1 )  et  l’esto- 
mac  surpris  pour  ainsi  dire,  et  epuisd  par  un  jefrne  pro- 
longe,  peut  devenir  incapable  d’expulser  son  contenu  :  les 
vomissements  sont  en  effet  relativement  rares  apres  le  ca- 
tbeterisme  oesophagien. 

II  doit  se  passer  dans  ce  cas  un  phenomena  semblable  a 
celui  qui  se  produit  dans  certains  cas  de  repletion  de  la 
vessie  par  une  trop  grande  quantity  d’ urine  (2). 

II  arrive  parfois  que  la  vessie  se  trouve  remplie  par  le 
liquids  urinaire,  en  raison  de  considerations  qui  ont  mis 
obstacle  a  la  miction  qui  s’effectuait  auparavant  d’une 
fatson  normale.  La  vessie  s’est  distendue  et  le  catheterisme 
de  l’uretre  vient  seul  mettre  fin  a  un  etat  morbide  passager, 
determine  par  cette  repletion  qui  a  engendre  k  son  tour  une 
paralysie  de  la  sensibilite  motrice  necessaire  aux  contrac¬ 
tions  de  la  vessie. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous  parlerons  du 
traitement  de  Fanesthesie  du  tube  digestif  chez  les  lypema- 
niaques. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  avant  d’observer  les 
troubles  stomacaux ,  on  constate  de  la  constipation.  Celle-ci 
est  elle-meme  la  consequence  des  iddes  deiirantes  du  ma- 
lade.  —  On  sait  en  effet  qu’une  des  principales  causes  de 
la  constipation  chez  les  sains  d’esprit,  consiste  en  Fhabitude 
deplorable  de  ne  se  presenter  que  rarement  a  la  garde-robe. 
De  la  le  conseil  donne  par  tous  les  medecins  de  s’y  presen¬ 
ter  plusieurs  fois  par  jour  et  &  heure  fixe. 

Or,  les  lypemaniaques  restent  souvent  un  temps  trbs 
long  sans  songer  k  obeir  a  ces  besoins  naturels,  en  raison 


(1 )  .  Voir  le  Rapport  general  sur  le  service  des  altttodslp.  204) 

Paris,  1878.  •  ' 

(2)  A.  Pare,  OEuvres  competes,  edition  Malijaigne.  Paris, 

1840,  l.Il  ,  p.  497.  - 
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des  idees  dtlirantes  qui  les  absorbent  et  les  enlevent  pour 

ainsi  dire  au  monde  exttrieur  (1). 

II  en  rdsulte  bientOt  une  accumulation  de  matiferes  feca- 
les  dans  l’intestin,  une  compression  des  parties  nerveuses, 
et  flnalement  une  paralysie  sensitive  des  nerfs  de  la  mu- 
queuse  intestinale. 

Cette  paralysie  n’est  souvent  que  passagere  et  disparait 
a  la  suite  de  dtb4cles  naturelles  ou  provoquees  artificielle- 
ment, 

IV,  —  CONSEQUENCES  DE  L’ANESTHlSsiE  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Q aand  l’anesthtsie  du  tube  digestif  sera  constitute,  il  est 
facile  de  prevoir  quelles  en  seront  les  consequences,  de- 
montrtes  d’ailleurs  par  l’examen  clinique. 

Les  aliments  arrivant  par  la  sonde  jusqu’k  l’estomac,  y 
stjourneront  un  temps  plus  ou  moins  long  (obs.  xiv,  xxi 
en  raison  de  l’inertie  stomacale.  De  plus,  les  sucsde  la  di¬ 
gestion  n’arrivant  dans  l’estomac  qu’aussitdt  apres  Vinges- 
tion  des  aliments  (2),  si  celle-ci  ne  provoque  aucune  sensa¬ 
tion,  la  secretion  des  glandes  n’aura  plus  lieu  :  la  digestion 
stomacale  des  substances  alimentaires  ne  se  fera  plus ;  la 
digestion  intestinale  ne  se  produira  pas:  l’assimilation  ne 
s’effectuera  plus.  II  en  resultera  une  atonie  complete  de 
l’organisme.  Les  principes  nutritifs  s’accumuleront,  le  ma- 
lade  maigrira  ;  ses  forces  diminueront  malgrd  une  alimen¬ 
tation  riche  eD  principos  nutritifs;  l’haleine  deviendraft- 


(t)  Il  y  a  biea,  a  l’diat  de  vacuitd,  sdcrelion  de  mucositds  el 
de  sue  gaslrique  ;  mais  cis  sue  est  sans  pepsine. 

(2)  «  Dans  la  mdlancolie,  il  y  a  pvtcisEment  concentration 
morbide,  constante,  sur  une  idde  ;  souvent  aussi  surexcilalion 
d’une  passion:  ce  sont  done  des  circonstauces  propresa  dimi- 
nuer  ou  mdme  a  andanlir  la  sensibijitd  pdriphdrique... 

Du  reste,  cbez  les  mdlaneoliques,  les  anesthdsies  ne  sont  gd- 
ndralemenl  que  passag&res  ;  elles  ne  surviennent  que  dans  les 
paroxysmes  du  d61ir_e  :  1’exallaiion  tombde,  la  nature  reprend 
ses  droits.  »  J.  Christian,  loco  cit.,  p.  *04. 
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tide,  et  si  on  ne  parvient  a  enrayer  un  tel  etat  de  choses,  le 
malade  disparaitra,  emporte  par  le  manque  dissimilation 
alimentaire. 

D’un  autre  cote  la  combustion  respiratoire  nScessaire  k 
la  vie,  sJemparant  par  autophagisme  de  la  reserve  que  l’or- 
ganisme  peut  poss^der,  le  cerveau  ou  bien  ne  recevra  plus 
la  quantite  suffisante  a  ses  fonctions,  ou  bien  recevra  un 
sang  qui  n’aura  plus  les  qualites  saitisfaisantes  :  il  y  aura 
anemie  c^rebrale.  Le  delire  augmentera  et  le  refus  d’alimen- 
tation  qui  tout  d’abord  n’dtait  que  peu  difficile  k  vaincre, 
deviendra  impossible  ou  Irks  difficile  k  surmonter. 

Le  besoin  gknkral  de  la  faim  exigeant  d’autre  part  pour 
dtre  calme  que  la  digestion  et  l'absorption  se  fassent  regu- 
lierement  et  la  faim  etant  une  consequence  de  1’appauvris- 
sement  du  sang  (1),  la  sensation  faim  (2)  poiirra  se  joiudre 
aux  autres  causes  pour  augmenter  les  illusions  et  les  hal¬ 
lucinations  terrifiantes  du  lypemaniaque. 

Y.  trAitement.  * 

En  presence  des  troubles  cerebraux  et  generaux  amenes 
soit  par  l’inanition,  soit  par  le  defaut  dissimilation,  dus  a 
l’anesthesie  des  voies  digestives,  il  importe  de  recbercher 
les  moyens  de  prkvenir  le  mal,  et  des  qu’il  sera  venu,  d’en 
ecarter  aulant  que  possible  les  consequences  fkcheuses. 

10  Moyens  prevenlifs.  —  Si  le  malade  refuse  les  aliments, 
nous  pensons  qu’a pres  avoir  employe  les  moyens  de  persua- 
tion  ordinaires,  on  doit  avoir  recourssans  hesitation  auca- 
theterisme  cesophagien ,  sans  avoir  laisskle  temps  d  la  sensi- 
bilite  slomacale  de  s'epuiser.  On  arrivera  souvent  de  cette 


(1)  Dictionnaire  de  Dechambre,  art.  Faim  p.  159. 

(2)  M.  le  Dr  Christian,  loco  cit.,  pense  que  la  sensation  gd- 
ndrale  de  la  faim  disparait  complktement.  Nous  pensons  qu’ello 
est  simplement  masqude  par  des  impressions  plus  vives  aux- 
quelles  elle  vient  s’ajouter,  sans  que  le  mala  te  puiss e  analyser 
les  diverses  sensations  qi.’i)  dprouve. 
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fagon  a  decider  le  lypemaniaque  k  prendre  lui-mdme  ses 

aliments. 

Si  la  tentative  n’est  pas  couronnee  de  succes,  on  aura 
ndanmoins  l’avantage  de  soutenir  suffisamment  les  forces 
du  malade  et  de  lutter  contre  le  deperissement  fatal  amene 
par  Tinanition. 

Des  que  la  constipation  surviendra,  la  teinture  de  noix 
vomique,  administree  par  la  sonde  a  la  dose  de  5  4  15  gout- 
tes,  parviendra  la  plupart  du  temps  a  la  dissiper  en  rdveil- 
lant  les  contractions  de  l’intestin  et  de  l’estomac. 

Les  affusions  froides  quand  le  malade  pourra  les  suppor¬ 
ter  et  l’exercice  musculaire  viendront  seconder  activement 
le  traitement. 

J1  sera  bon  de  pratiquer  le  catheterisme  cesophagienplu- 
sieurs  fois  par  jour,  afin  de  ne  pas  laisser  un  trop  long  in- 
tervalle  entre  les  repas ;  une  quantity  de  liquide  pen  consi¬ 
derable  devra  6tre  injectde  chaque  fois  et  avec  une  grande 
lenteur,  afin  d’dviler  la  distension  brusque  de  l’estomac. 

2«  Moyens  curcetifs. . —  Si,  malgre  ces  precautions,  l'a- 
neslhesie  du  tube  digestif  est  constitute,  si  le  malade  mai- 
grit  par  defaut  dissimilation,  si  la  contractility  de  l’intes- 
tin  a  disparu  entrainant  avec  elle  une  constipation  opiniS.- 
tre,  la  teinture  de  noix  vomique  non  seulement  sera  inutile 
mais  encore  pourra  devenir  dangereuse  en  raison  de  l’accu- 
mulation  des  principes  toxiques  dans  Tintestin,  'qui  pour- 
raient  a  un  moment  donnt  etre  absorbes  brusquenaent  et 
en  totality  par  l’organisme. 

On  pourra  alors  obtenir  de  bons  effets  en  employant  avec 
prudence  et  momentanyment  les  excitants  gendraux,  l’alcool, 
le  caft,  le  thy,  qui  agiront  en  surexcitant  les  fonctions,  rd- 
veilleront  l’ynergienerveuse  (voir  observation  xx).  La  pep- 
sine  viendra  aider  la  digestion. 

L’dlectricite  employee  plusieurs  fois  par  jour  et  jointe  k 
ce  traitement,  suivant  le  procddd  que  nous  avons  ddcrit 
plus  haut,  parviendra  en  gdndral  a  rdtablir  la  sensibility  et 
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k  obvier  k  des  accidents  qui  entraineraient  fatalement  la 
mort. 

conclusions  . 

De  ce  qui  precede,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes : 

1  o  Outre  l’anesthtsie  dela  peripherie,  il  y  a  frequemment 
chez  leslypemaniaques,  principalementchezlessitiophobes, 
une  paralysie  sensitive,  partielle  ou  totale  du  tube  digestif, 
qu’il  est  possible  j  usqu’k  un  certain  point  de  determiner. 

2°  Gelte  paralysie  paralt  consecutive  au  refus  des  ali¬ 
ments. 

3°  L’dpuisementnerveux  parvacuitdet  la  distension  brus¬ 
que  de  l’estomac  par  les  substances  alimentaires  semblent 
en  dtre  la  cause  principale. 

4°  Get  dtat  d’anesthesie  empdche  l’assimilation,  diminue 
les  forces  du  malade,  et  peut  laisser  subsister,  malgrd  l’in- 
gestion  d’aliments  sufflsants  a  la  vie,  la  sensation  gdnerale 
de  la  faim,  qui  vient  encore,  avec  l’andmie,  aggraver  le  dd- 
lire  du  patient. 

B°  Par  le  cathdtdrisme  pratiqud  au  ddbut  du  refus  des 
aliments,  et  par  l’ingestion  lente  dans  l'estomac  des  subs¬ 
tances  alimentaires,  on  pourra  prdvenir  ces  accidents. 

6°  La  teinture  de  noix  vomique  s’opposera  a  la  constipa¬ 
tion  et  des  que  l’anesthdsie  sera  constitute,  la  pepsine,  les 
excitants  nerveux  et  l’dlectricitd  en  triompheront  dans  la 
majority  des  cas. 
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AS1LEDE  LA  CELLETTE.  —  M.  BAYLE,  MEDECIN  EN  CHEF. 

llelancolie  aycc  stupeur,  delire  intferienr  decrit 
par  le  malade  lni-m6me. 

Sommmre.  —  Melancolie  avec  stiipeur  ayant  dure  huit  mois. —  Gudrison. 

—  Ddlire  inldrieur  ddcrit  par  le  malade  lui-mdme. 

L...  Francois  est  reste  plough,  pendant.plus  de  huit  mois, 
dans  la  stupeur  la  plus  prof onde.  Outre  les  signes  ordinai- 
naires :  immobility  invincible,  mutisme  absolu,  automa- 
tisme,  insensibility  physique,  paralysie  des  sphincters, etc., 
il  a  prysente  un  tremblement  qui  agitait  tout  son  corps 
toutes  les  fois  que  je  l’ai  contraint  a  se  tenir  debout,  a  tel 
point  que  j’etais  [oblige  de  le  faire  asseoir  pour  pouvoir 
proc6der  aux  differeutes  mesures  [thermometriques  que  j’ai 
recueillies. 

Voici  la  copie  de  la  lettre  composye  et  ycrite  en  entier  par 
lesieur  L...  Francois. 

/Monsieur  lk  docteur, 

»  Je  suis  agy  de  38  ans,  p£re  de  quatre  enfant  en  bas 
»  age  dont  Faind  a  seulement  neuf  ans.  Je  suis  aussi  mal- 
»  heureusement  veufdepuisdeux  ans:  je  crois  que  laperte 
»  de  ma  femme  a  6t6  la  cause  essentielle  de  la  determina- 
»  tion  d’aliynation  mentale  dont  j’ai  eid  terriblement  at- 
»  teint.  J’ai  eu  la  fiiivre  typhoide  it  dix-huit  ans  qui  m’a 
»  laissy  un  raal  de  t£te  que  je  prenais  pour  la  migraine* 
»  Comme  cela  6tait  au  moment  de  mes  etudes^  je  n’ai  guere 
»  pris  de  repos  et  me  suis  au  contraire  fatigud  beaucoup, 
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»  carj’avais  des  facilites  pour  apprendre  assez  mbdiocres. 
»  Je  reprends  pour  vous  dire  que  j’ai  gardb  ma  femme  huit 
»  mois  et  demi  malade  sans  espoir  de  pouvoir  la  sauver ; 
»  moi-m&me,  pendaut  sa  maladie,  j’ai  eprouve  une  assez 
> >  grande  fatigue  de  quinze  jours.  Laperte  quej’avaisbprouvbe 
»  m’a  frappb  au  cceur  et  m’a  laisse  avec  I’amer  chagrin  un 
»  profond  ennui.  Six  mois  aprds  son  decfes,  j’ai  encore  eu 
)>  le  malheur  de  perdre  ma  mere  et  ma  soeur  qui  sont  mortes 
»  &  trois  semaines  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  G’est  dix- 
»  huit  mois  apres  la  mort  de  ma  femme,  au  mois  de  jauvier, 
a  l’internement  h  l’asile  date  de  ce  mois,  que  je  me  suis 
»  senti  indispose  par  un  froid  par  tout  le  corps  ;  de  la  en 
»  est  suivi  une  constipation  qui  resistait  aux  remedes  que 
»  l’on  m’ordonnait.  Je  suis  rastb  environ  une  quinzaine  de 
»  jours  sans  presque  rien  prendre  que  de  la  tisane.  Aprbs 
» j’ai  fait  une  courte  convalescence  et  c’est  dans  cesjours 
»  qu’il  me  semblait  voir  des  Strangers  ailer  et  venir.  L’en- 
»  nui  me  dominait  et  j’avaisl’esprit  si  distrait  que  je  n’btais 
»  capable  d’aucuh  travail.  J’en  avais  perdu  le  goftt,  ce  qui 
»  me  chagrinait  encore  beaucoup,  oar  le  travail  dtait  ma 
»  seule  ressource.  Sans  doute  que  ma  maladie  empirait  de 
»  plus  en  plus  ;  je  croyais  avoir  des  visions  et  il  me  semblait 
»  toujours  que  quelqu’un  venait  pour  me  faire  du  mal  et 
»  qu’on  allait  faire  mourir  mes  enfauts  et  moi.  Des  fois 
»  m&me  il  me  semblait  qu'on  les  faisait  souffrir  de  la  ma¬ 
il  nibre  la  plus  cruelle,  qu’on  les  frappait  avec  fdrocite  et 
>,  mdme  qu’on  les  crucifiait,  Une  nuit  il  me  semblait  que 
»  la  maison  s’ecroulait,  une  autre  nuit,  qu’il  y  avait  enliere 
d  confusion,  que  la  terre  s’etait  retournbe  sens  dessns  des- 
a  sousa  deux  reprises  differentes,  que  les  morts  se  levaient 
»  dedans  le  cimelibre,  qu’il  fallait  partir  et  passer  par  la 
»  croisee  pour  aller  plusvite  et  que  d’ailleurs  il  fallait  mou¬ 
rn  rir  pour  passer  en  un  autre  monde.  J’avoue  que  j’avais 
»  perdu  entierement  la  raison,  je  ne  connaissais  plus  per- 
»  sonne,  je  ne  savais  plus  oft  j’btais  ui  ce  que  je  faisais*  Il 
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»  me  semblait  entendre  des  musiques  et  le  son  du  tambour  ; 

»  d’autres  fois  des  esprits  me  parlaient.  Mon  incarceration 
»  k  l’asile,  que  je  prenais  pour  le  purgatoire  et  l’enfer,  m’a 
»  produit  de  fortes  Emotions  qui  m’ont  agitd  dnormdment 
»  et  laisse  un  tremblement,  spdcialement  dans  le  cote 
*  gauche  etau  milieu  de  la  colonne  vertebra  le  entre  les 
»  epaules.  Je  ne  savais  ou  j'6tais  et  les  personnes  que  je 
»  voyais  paraissaient  changer  de  physionomie  k  chaque 
»  instant.  II  me  semblait  que  la  terre  allait  s’enfoncer  et 
»  que  le  soleil  ne  donnait  plus  sa  lumikre  com  me  autrefois. 

»  11  me  semblait  assister  au  jugement  dernier  sans  rien 
»  comprendre.  11  me  semblait  aussi  que,  lorsqu’ou  me  me- 
i>  nait  k  Tasile,  on  me  faisait  faire  le  tour  de  la  terre,  qu’il 
»  y  avait  en  definitive  un  bouleversement  dans  l’univers. 
»  Quant  a  ne  pouvoir  parler,  j’en  attribue  la  cause  a  un  ex- 
»  ces  de  fatigue  et  a  quelques  convulsions  nerveoses.  J’ou- 
»  bliais  de  vous  dire,  monsieur  le  docteur,  que  je  me  suis 
»  senti, pendant  peut-6tre  unequinzaine  de  jours,  lesnerfset 
»  le  cerveau  dechir^s  comme  avec  un  peigne  pour  le  chan- 
»  vre.  Dans  tout  le  conrs  de  mamaladie  j’ai  eleexti  emement 
»  fatigud;  maintenant  je  vais  mieux  et  je  me  sens  le  m&me 
»  courage  qu’avant  d’fitre  malade.  Je  vous.prie  dem'excuser 
»  de  ce  long  detail  et  me  croire,  etc,  etc. 

»  Signe :  L...  Francois. » 
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Substilut  au  tribunal  de  la  Seine. 


Messieurs, 

La  loi  de  1838  sur  les  ali6nds  fat  accueiilie  avec  une  fa- 
veur  marquee  au  moment  de  sa  promulgation ;  pendant 
vingt  ans,  elle  a  ete  louee  sans  reserve,  et  plusieurs  puis¬ 
sances  elrangferes  nous  Pont  empruntde.  Vers  1860,  un  revi¬ 
rement  se  produisit  dans  le  public,  des  critiques  ardentes 
furent  dirigSes  contre  cette  loi  qui  avait  rati  flee  par 
l’opinion  publique,  et  pour  rdpondre  aux  voeuxquiseprodui- 
saient  avec  insistance,  le  gouvernement  crdait  en  1 869  une  . 
Commission  chargee  de  rechercher  les  r6formes  pouvant  Mre 
utilement  introiuites.  Presque  en  m&me  temps,  la  Socidte 
de  legislation  comparee  mettait  la  question  a  son  ordre  du 
jour,  et  aprbs  une  enqu&te  dans  laquelle  furent  entendus 
beaucoup  d’hommes  compdtents,  le  Comite  qui  avait  6te 
nommd,  proposa  la  modification  de  certains  articles,  et 
signala  entre  autres  choses,  une  lacune  de  la  loi  de  1838 
qui  ne  contient  aucune  disposition  relative  aux  ali4nds  accu- 
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tes,  condamnds  ou  acquittes.  En  1875,  le  Congrbs  des 
sciences  mddicales  rdum  a  Bruxelles,  demandait  a  son 
tour  que  cette  lacune  frit  combine ;  la  Society  de  mddecine 
ldgale  de  France  le  suivit  bientdt  dans  cette  voie ;  et,  enfiD,  le 
Congees  international  de  medecine  mentale  qui  tenait  ses 
seances  a  Paris  dans  le  courant  du  mois  d’aout  1878,  fut 
d’avis  que  la  societe  n’dtait  pas  sufflsamment  garantie  contre 
les  ali6nds  dits  criminels,  et  qu’une  loi  devait  la  mettre  en 
mesure  de  se  defendre  plus  efficacement. 

Tous  ces  travaux  ddmontrent  que  la  question  des  alienes 
criminels  peut  a  bon  droit  preoccuper  le  legislateur,  le  gou- 
vernement  se  propose  de  la  soumettre  au  parlement,  et  notre 
venere  President  a  pense  que  la  Societe  generate  des  Prisons 
devait  reunir  les  documents  sur  la  matibre  et  formuler  son 
opinion. 

La  section  de  legislation  s’est  aussitbt  mise  a  l’ceuvre 
sous  la  direction  de  M.  le  premier  president  Mercier,  et  je 
viens,  messieurs,  vous  apporter  aujourd’hui  le  resultat  de  ses 
travaux. 

Nous  avons  dft  tout  d’abord  examiner  les  lois  existantes, 
faire  preciser  les  inconvenients  auxquels  il  convenait  de 
parer,  puis  rechercher  les  causes  du  mal,  et  enfin  les  moyens 
de  le  combattre. 

Aux  termes  de  Particle  64  du  Code  pdnal,  a  il  nJy  a  ni 
crime  ni  dblit,  lorsque  le  prevenu  btait  en  4tat  de  dbmence 
au  temps  de  Paction,  ou  lorsqu’il  a  btb  contraint  par  une 
force  a  laquelle  il  n’a  pu  rdsister.  » 

Il  ne  suitpas  de  14  que  la  socibtb  soit  complbtement  ddsar- 
mee,  et  que  Paliene  qui  ne  peut  plus  Atre  retenu  par  l’auto- 
rite  judiciaire,  doive  nbcessairement  fetre  mis  en  liberty, 
Particle  1 8  de  !a  loi  de  1 838  donne,  en  effet,  au  prefet  de 
police  a  Paris  et  aux  prefets  dans  les  cMpartements,  le  droit 
d’ordonner  d’officela  sequestration,  dans  un  asile,  des  per- 
sonnes  dont  Palienation  compromet  l’ordre  public,  et,  dans 
ces  circonstances,  l’administration  ne  fera  habiluellement 
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aucune  difficult^  pour  enfermer  les  inculpds  ou  accuses, 
declares  irresponsables  pour  cause  de  ddmence.  Mais,  en 
fait,  il  peut  arriver  que  l’avis  du  medecin  design^  par  le 
prdfet  differe  de  celui  de  Pexpert  commis  par  la  justice ; 
l’jndividu  qui  n’etait  pas  sain  d’esprit  au  moment  da  la  per¬ 
petration  de  l’acte  qui  l’avait  fait  conduire  devant  les  magis- 
trats,  aura  quelquefois  recouvrd  la  santd  avant  d’etre  mis  & 
la  disposition  de  1’ administration,  et  des  hesitations  fort  legi¬ 
times  pourront  en  consequence  se  produire.  La  sequestra¬ 
tion  des  attends  dits  criminels,  qui  constituent  pourtant  une 
des  classes  ies  plus  dangereuses  d’alienes,  n’est  pas  des  lors 
compldtement  assuree;  11  y  a  la  un  pdril  pour  l’ordre  public, 
et  aussi  uu  trouble  dans  Tadministration  de  la  justice,  car 
les  tribunaux  et  les  jurds  se  trouvent  placds  entre  la  crainte 
de  condamner  un  malheureux  qui  est  peut-etre  attend,  et 
celle  de  faire  rentrer  dans  la  societe  des  individus  qui  peu- 
vent  se  livrer  de  nouveau  aux  actes  les  plus  redoutables. 

Mais,  au  cas  mdme  de  sequestration  ordonnde  par  le  prd- 
fet,  des  difficulty  tres  serieuses  se  prdsentent  encore.  II 
results  en  effet,  de  la  combinaison  des  articles  13,  20  et23 
de  la  loi  de  1838,  que  les  mddecins  doivent  faire  connaitre 
chaque  raois  les  changements  survenus  dans  l’dtat  mental 
de  chaque  malade,  et  lorsqu’ils  ont  ddclard  que  l’un  d’eux 
est  arrive  A  guirison,  le  directeur  de  l’etablissement  est 
tenu  d’en  rdfdrer  au  prdfet  qui  statue  sans  delai.  Or  quand 
est-ce  qu’un  alidnd  est  gueri  ?  G’est  la  une  question  trds 
complexe  d  laquelle  il  est  souvent  bien  difficile  de  rdpondre 
d’une  maniere  catdgorique;  en  thdorie  on  peut  dire  qu’un 
individu  qui  presents  des  chances  serieuses  de  rechute,  est 
toujours  un  homme  malade  malgr6  les  apparences,  et  qu'on 
ne  doit  pas  lui  ouvrir  les  portes  de  l’asile  s’il  a  des  instincts 
dangereux  pour  la  socidte;  pourtant,  en  presence  de  la  loi 
qui  punitles  sequestrations  arbilraires,  beaucoup  de  mdde- 
cins  et  d’administrateurs  ne  raisonnent  pas  ainsi,  et  comme 
d’autre  part  ils  reconnaissentqu’il  nest  pasprudentde  rendre 
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kla  vie  libre  certains  alidnes  momentanement gueris,  ilssont 
les  premiers  a  demander  qu’ou  les  aide  a  supporter  la  res- 
ponsabilitd  des  sequestrations  prolongdes. 

Dureste  les  mddecins  alidnistes  sont  encore,  h  un  autre 
point  de  vue,  trds  embarrasses  de  formuler  un  avis  lorsqu’ij 
s’agit  d’alidnes  intermittents,  comme  le  sont  assez  souvent 
les  attends  criminels  :  les  alidnds  ordinaires  sont  en  effet 
gdndralement  soumis,  ils  ne  complotent  pas  contre  le  per¬ 
sonnel  ;  ceux,  au  contraire,  qui  pendant  de  longs  intervalles 
ne  prdsentent  pas  de  signes  d’alienation,  se  rdvoltent  contre 
les  gardiens ;  ne  comprenant  pas  pourquoi  on  les  empdche 
de  sortir,  ils  ameutent  leurs  camarades,  et  sont  ane  cause 
iucessante  d’indiscipline  et  de  danger  pour  le  service.  Les 
directeurs  n’aiment  pas  en  consequence  a  les  conserver,  et 
dansl’etat  actuel  de  la  legislation,  alors  surtout  qu’il  n’exi- 
stepasde  maisons  spdciales  pour  les  attends  criminels,  il 
est  bien  difficile  aux  mddecins  de  s’opposer  h  la  sortie  d’in- 
dividusqui  ont,  somme  toute,  les  apparences  de  la  santd. 

II  est  vrai  que  les  prdfets  ne  sont  pas  obliges  de  se  con- 
former  aux  propositions  qui  leur  sont  faites,  et  qu’ils  peuvent 
uialgrd  l’avis  des  directeurs  et  des  mddecins,  ordonner  le 
maintien  de  ralidnd  dansl'dtablissement ;  mais  on  comprend 
qu’ils  puissent  hdsiter,  leurs  scrnpules  s’expliquent  facile- 
ment,  et  si  une  circulaire  peut  les  ramener  a  une  execution 
plus  stride  de  la  loi  en  ce  qui  touche  l’admission  dans  les 
asiles,  les  instructions  ministdrielles  ne  pourront  jamais  les 
contraindreh  maintenir  en  dtat  de  sdquestration  des  indivi- 
dus  que  les  mddecins  declarent  gudris. 

D’ailletirs,  si  les  mddecins,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  tout 
4  l’heure,  dprouvent  de  grands  embarras  et  sont  conduits 
’par  les  circonstances  a  cdder  aux  sollicitations  des  direc¬ 
teurs  qui  demandent  la  sortie  des  alidnes  criminels  deve- 
nus  calmes,  les  prdfets  eux  aussi  sont  amends,  mais  par 
d’autres  considdrations,  4  ne  pas  rdsister  aux  propositions 
de  mise  en  liberie.  Depuis  la  promulgation  de  la  loi  de  1866 
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et  plus  encore  depuis  celle  de  1 871 ,  la  ddpense  des  alidnes 
a  cesse  d’etre  obligatoire,  on  a  donne  aux  conseils  gdneraux 
mattres  de  leur  budget,  le  droit  de  rdgler  sans  appel  les  re- 
cettes  et  les  depenses  des  asiles,  de  telle  sorte  que  les  pre- 
fets,  pour  ne  pas  ddpa^ser  les  limites  du  credit  qui'  leur  a 
dtd  ouvert,  se  trouvent  dans  l’cbligation  de  restreindre  le 
nombre  des  alidnes  k  entretenir ;  comment  des  lors  ne  sai- 
siraient-ils  pas  avec  un  certain  empressement  l’occasion 
qui  leur  est  offerte  d’alldger  la  ddpense,  en  laissant  rendre 
a  la  liberty  des  alidnes  qui  menacaient  de  s’dterniser  dans 
l'asile  du  ddpartement  ? 

Ainsi  done,  en  fait,  dans  l’dtat  actuel  de  noire  legislation, 
les  alienes  criminels  devenus  calmes  sont  rendus  assez  sou- 
vent  k  laliberte;  mais  aussitotrentrds  dans  la  society,  beau- 
coup  d’entre  eux,  sous  Finfluence  des  excitations  et  des 
excesqui  les  avaientune  premise  fois  privds  de  l’intdgritd 
de  leurs  facultes,  perdent  de  nouveau  la  raison,  et  les 
tribunaux  voient  ainsi  reparattre  frequemment  devant  eux 
des  inculpds  qu’ils  doivent  encore  acquitter,  et  qui  se  trou¬ 
vent,  en  quelque  sorte,  en  possession  d’un  brevet  d’impu- 
nite.  Cette  situation  engendre  une  espdee  de  conflit  entre 
la  magistrature  et  l’administration ;  et  il  en  rdsulte  a  un 
autre  point  de  vue,  un  pdril  pour  la  socidtd  qui  est  contrainte 
de  supporter,  au  milieu  d’elle,  des  individus  k  folie  inter- 
mittenle. 

La  question  dtant  ainsi  posde  et  ddlimitee,  la  section  de 
legislation  a  die  uuanime  k  reconnaitre  qu’il  fallait  intro- 
duire  dans  la  loide  1838  unchapitre  relatif  aux  abends  cri¬ 
minels.  Mais,  avant  d’aborder  cette  partie  de  son  travail,  elle 
a  rddigd  un  questionnaire  qui  a  etd  envoyd  k  tous  nos  cor¬ 
respondents  dtrangers. 

En  ouvrant  ainsi  une  enqudte,  nous  n’avons  pas  eu  pour 
but  de  traiter  la  question  gdndrale  des  alidnes,  qui  a  btd  dtu- 
dide  en  1871  et  1872  a  laSocidtd  de  ldgislation  comparde; 
mais  nous  avons  voulu  savoir,  d’une  maniere  plus  prdcise, 
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quelles  etaient  les  mesures  legislatives  adoptees  par  les  au- 
tres  pays,  pour  arriver  a  resoudre  le  problems  special  des 
alienes  criminels. 

Notre  appel  a  ete  largement  entendu,  des  documents  pr4- 
cieux  et  des  travaux  du  plus  grand  interdt  nous  sont  par¬ 
venus  des  divers  Stats  de  l’Europe  et  d’Amdrique,  et  je  suis 
assortment,  messieurs,  Tinterprete  de  vos  sentiments,  en 
adressant  ici  nos  plus  sinceres  remerciements  H  tous  ceux 
qui  ont  Men  voulu  nous  aider  dans  notre  tdche. 

II  m’est  impossible,  dans  un  rapport  dJensemble,  de  vous 
rendre  compte  de  toute  cette  correspondance,  les  reponses 
que  nous  avons  recues  sont  du  reste  publiees  in  extenso  dans 
notre  Bulletin;  mais  je  vous  demande  la  permission  d'atti- 
rer  votre  attention  sur  les  points  principaux. 

Dans  tous  les  pays,  le  pouvoir  administratif  est  charge 
d’une  manitre  generate  de  veiller  a  la  stcurite  publique,  et, 
partant  de  ce  principe,  en  Allemagne,  en  Croatie  et  en 
Hongrie,  dans  Tempire  d’Autriche,  dans  le  royaume  dJIta- 
lie  et  en  Sufede,  l’administration  sequestre  sous  sa  seule  res- 
ponsabilite,  les  alienes  criminels  considtrts  cotnme  dange- 
reux.  En  Danemark,  en  Hollande  et  en  Belgique,  les  attends 
criminels  sont  dgalement  soumis  au  regime  presque  exclusif 
de  l’administration ;  car  si  les  tribunaux  peuvent  sequestrer 
directement  les  inculpds  et  accuses  decharges  des  pouisuites 
pour  cause  d’alienation  mentale,  les  decisions  ainsi  rendues 
ne  sont  valables  que  pour  le  placement;  l’autoritd  admi¬ 
nistrative  reprend  aussitdt  apres  toule  son  independence, 
et  elle  a  le  droit  de  mettre  en  liberte,  sans  le  concours  de 
la  justice,  les  alidnds  qu’elle  considere  comme  inoffensifs 
ou  gueris. 

D’autres  fitals  ont  au  conlraire  une  legislation  special© 
‘qu’ittest  interessant  d’examiner  : 

\ .  Dans  la  Grande-Bretagne  et  en  Irlande,  c’est  le  jury 
qui  est  appeld,  spdcialement  au  grand  criminel,  a  decider 
si  l’accusd  n’dtait  pas  sain  d’esprit  au  moment  de  l’aceom* 
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plissement  de  l’acte  qui  lui  est  reproche ;  il  le  dit  en  ces 
termes :  «  Not  guilty  being  of  unsound  mind. »  Le  juge  a 
alors  le  droit  de  dire  que  l’accuse  acquittd  sera  sequestra  jus- 
qu’a  ce  que  le  roi  ail  fait  connaitre  son  bon  plaisir;  dans  ce 
cas,  le  ministre  de  l’interieur  donne  l’ordre  de  recevoir 
I’ali^ne  dans  un  asile'et  de  l’y  conserver  jusqu'a  ce  quil  en 
ait  ete  autrement  or  dome  (Stat.  39  et  40  Geo.  Ill,  c.  94 
—  3  et  4  Viet.  54.  s;  3  etact  April,  1867).  Enfait,  lorsquele 
ministre  regoit  soit  des  visiting  justices,  soit  des  commissio¬ 
ners  in  lunacy,  l’avis  qu’un  des  alienes  de  cette  categoric  est 
revenu  a  la  raison,  il  le  fait  mettre  en  liberte;  pourtant 
si  celui  qui  est  signale  comme  etant  gudri  a  commis  un  crime 
grave,  tel  qu’un  meurtre  par  exemple,  il  ordonne  qu’il  sera 
enfermd  toute  sa  vie  (Even  though  they  have  recovered  their 
right  senses). 

En  ce  qui  concerne  les  incurs  juges  sommairement , 
e’est-a-dire  qui  ont  commis  des  ddlits  ne  pouvant  gdnerale- 
ment  entrainer  plus  de  trois  mois  de  prison,  les  juriscon- 
sultes  anglais  estiment  que  theoriquement  la  cour  de  police 
a  les  mfemes  pouvoirs  que  le  jury,  et  que  l’inculpe  reconnu 
alidne  pourrait  &tre  mis  A  la  disposition  du  secretaire  d’Etat ; 
mais  en  pratique  on  n’agit  pas  ainsi  et  les  petits  delinquants 
sont  renvoyes  directement  par  le  juge  dans  un  asile  public 
du  comte,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  alienes  ordinaires. 

2.  L’institution  du  jury  n’existe  pas  en  NonvAge,  et  e’est, 
par  suite,  aux  tribuuaux  qu’il  appartient  de  trancher  la 
question  de  responsabilitejsi  l’individu  acquit td  pour  cause 
d’alidnation  mentale  est  un  fou  dangereux  et  violent,  l’au- 
torite  judiciaire  ordonne  la  sequestration  (Christian  V. 
livre  1. 17.  7.)  et  il  ne  peut  plus  dire  mis  en  liberte  que  sur 
l’avis  conforme  de  la  commission  de  contrSle  nominee  par 
le  roi. 

3.  En  Pensylvanie,  toutes  les.fois  qu’il  apparait  qu’un 
inculpe  n’dtait  pas  sain  d’esprit  au  moment  de  l’accomplis- 
sement  de  l’aete  criminel  qu’on  lui  impute,  le  jury  doit  dtra 
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appelA  k  rApondre  spAcialement  A  la  question  de  dAmence, 
et,  au  cas  d’affirmative,  la  cour  peut  envoyer  1’aliAnA  dans 
un  asile  pour  y  Atre  dAtenu  jusqu’k  parfaite  guerison  (act 
April  20,  1869,  sect.  4,  P.  L.  79).  Lorsque  le  sequestre 
revient  a  la  raison  dans  les  trois  mois  qui  suivent,  la  cour 
le  met  en  libertA  s’il  n’avait  jamais  eu  d’autres  accAs  de  folie ; 
s’il  est  demontrA  au  contraire  que  le  detenu  avait  presente 
antArieurement  des  signes  de  demence,  la  cour  a  la  facultA 
de  le  confier  a  la  garde  d’un  tiers  qui  demeure  responsable ; 
mais  dans  le  cas  d’inculpation  de  meurtre  ou  de  tentative 
de  ce  crime,  1’aliAnA  est  considArA  comme  tout  a  fait  dange- 
reux  et  il  ne  doit  Atre  rendu  a  la  libertA  qu’avec  l’assenti- 
ment  unanime  du  directeur  de  l’asile,  du  mAdecin,  et  de  la 
cour  de  justice  devant  laquelle  il  avait  ete  traduit  (act 
April  20,  1869,  sect.  5.  P.  L.  79).  . 

4.  Dans  TEtat  de  Wisconsin,  1’irresponsabilitA  de  1’accusA 
est  reconnue  par  le  jury,  mais  si  l’individu  acquittA  n’est 
plus  en  Atat  de  dAmence  au  moment  de  1’arrAt,  on  ne  prend 
a  son  Agard  aucune  mesure  prAventive;  sa  mise  en  libertA 
est  immediate.  Si  1'aliAnation  mentale  a  persistA,  la  cour 
ordonne  l’internement  dans  un  asile,  mais  en  vertu  de  l’Adit 
«  d’habeas  corpus  »  le  sAquestrA  peut  toujours  solliciter  sa 
mise  en  libertA,  et  la  justice  statue  sur  1’opportunitA  de  la 
mesure.  La  commission  des  «  trustees  »  a  aussi  le  droit,  sur 
l’avis  conforme  de  deux  mAdecins,  de  faireAlargir  les  aliA- 
nAs  criminelsou  autres  qu’elle  considers  comme  Atant  arri- 
vAs  k  gu Arison. 

5.  En  Virginie,  lorsque  le  jury  a  dAclarA  que  1’accusA 
Atait  irresponsable  comme  n’ Atant  pas  sain  d’esprit  au  mo¬ 
ment  de  l’acte  criminel,  la  Cour  le  fait  conduire  dans  un 
asile  et  il  ne  peut  en  sortir  que  surl’avis  de  « la  commission 
specials  de  direction  ». 

6.  Aux  termes  des  lois  russes,  les  accusAs  atteints  d’aliA- 
nation  mentale  ne  peuvent  Atre  dAchargAs  au  cours  de  1’ins- 
truction  que  par  arrAt  de  la  chambre  criminel  le  de  la  cour 
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d’appel(art.  356  du  Code  destruction  criminelle),  et,  au 
cas  d’irresponsabilite,  les  individas  qui  etaient  inculpes 
d’assassinat,  de  meurtre,  d’incendie  et  de  tentative  de  sui¬ 
cide,  doivent  toujours  fetre  renvoyes  pour  deux  ans  dans  un 
asile  d’alienes.  Ces  deux  ans  ecoul6s,  si  le  malade  est  gueri, 
il  pent  6tre  mis  en  liberty. 

Lorsque  la  question  de  responsabilite  ne  se  souleve 
qu’apres  renvoi  devant  la  juridiction  repressive,  la  cour  doit, 
a  peine  de  nullite,  interroger  le  jury  sur  l’etat  de  demence 
au  moment  du  crime  (art.  754  du  Code  destruction  crimi¬ 
nelle),  et  la  reponse  affirmative  entraine  la  sequestration 
pour  deux  ans  au  moins. 

En  dehors  de  ce  cas  d’internement  obligatoire,  la  loi  fait 
des  distinctions  suivant  que  Pinculpd  est  en  6tat  d’idiotisme, 
de  fureur  on  de  decrepitude,  et  les  cours  et  tribunaux  peu- 
vent  alors  ordonner  que  l'alidnd  acquitte  soit  enferme  dans 
un  asile  de  bienfaisance,  s&juestrd  jusqu’a  parfaite  guerison, 
ou  rendu  a  sa  famille  (art.  95,  96,  97). 

Ces  mesures  prises,  l’autoritejudiciaire  est  toujours  seule 
juge  de  l’opportunite  de  la  mise  en  liberty  des  individus 
sequestres  par  son  ordre. 

7.  En  Espagne,  il  n’y  a  pas  de  jugements  par  jures  et  le 
tribunal  qui  a  reconnu  lbrresponsabilite  peut  faire  enfermer 
l'inculpd  dans  un  asile  s’il  le  considere  comme  pouvant  6tre 
dangereux  pour  la  soci6t6 ;  l’autorite  judiciaire  intervient  ti 
la  sortie,  et  si  la  partie  civile  ou  le  minislere  public  s’y  op- 
posent,  les  tribunaux  sont  tenus,  avantde  rendre  leur  deci¬ 
sion,  de  designer  des  medecins  qui  redigent  un  rapport 
special. 

Je  termine  ici,  messieurs,  l’examen  de  la  legislation 
etrang&re  et  il  en  resulte  d’une  maniere  generale  que  la 
question  de  demence  est  resol ue  directement  par  le  jury 
dans  les  fitats  qui  jouissent  de  cette  institution,  et  que, 
lorsqu’on  a  voulu  temperer  les  droits  de  l’administration 
dans  le  but  d’eviter  la  mise  en  liberty  pr6matur<5e  des  ali&ffis 
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ayant  ccmmis  des  crimes  et  des  ddlits,  on  a  eu  recours  soit 
aux  tribunaux,  soit  aux  commissions  sp6ciales  de  surveil¬ 
lance  qui  fonctionnent  avec  tant  d’utilite  en  Angleterre,  en 
Norwege  et  en  Am&rique. 

En  France,  la  socidte  de  legislation  compare  a  termine 
son  etude  sur  les  abends  par  un  projet  de  loi  qui  embrasse 
toute  la  matiere,  et  qui  donne  exclusivement  aux  cbambres 
d’ accusation  le  droit  de  statuer  sur  la  sequestration  et  la 
mise  en  liberte  des  abends  criminels.  La  societe  de  medecine 
legale  est  arrives  a  une  solution  analogue  en  emettant  le 
voeu  que  les  pouvoirs  confies  a  I’administration  fussent 
transferes  au  corps  judiciaire.  Quant  au  congres  interna¬ 
tional  de  medecine  mentale  rdum  A  Paris  l’annee  dernidre, 
il  s’est  inspire  de  principes  dififerents,  et  il  a  pense  qu’une 
fois  la  sentence  rendue,  1' autorite  judiciaire  etait  complete- 
ment  dessaiaie,  et  que  les  mesures  A  prendre  ensuite,  ren- 
traient  dans  les  attributions  exclusives  de  l’administration ; 
puis,  arrivant  aux  voies  et  moyens,  il  a  propose  de  rendre 
obligatoire  la  sequestration  des  inculpds  decharges  des 
poursuites  a  raison  de  leur  dtat  mental,  et,  pour  que  la  sor¬ 
tie  des  abends  de  cette  categorie  ne  put  avoir  lieu  qu’avec 
une  extreme  reserve,  il  a  preconise  l’installation  de  com¬ 
missions  administratives  qui  auraient  le  droit  de  faire  main- 
tenir  dans  les  asiles  les  alienes  fatalement  destines  A  com- 
mettre  de  nouveaux  crimes  s’ils  recouviaient  leur  liberty. 

En  presence  de  ces  documents,  puises  en  France  aux 
meilleures  sources,  et  de  tous  ces  exemples  fournis  par  les 
Stats  etrangers,  la  section  de  legislation  a  dprouve  un  veri¬ 
table  embarras  lorsqu’il  s’est  agi  de  ehoisir.  Ghaque  nation 
a,en  effet,besoin  de  lois  appropriees  A  son  caractere  particu¬ 
lar,  et  il  estbien  difficile  de  faire  passer  un  texte  d’un  pays 
dans  un  autre,  m6me  en  le  modifiant ;  d’ autre  part  nous  ne 
voulions  pas  ddtruire  l’economie  gdndralede  la  loi  de  4838 
qui  pose  de  salutaires  principes,  et  puis,  il  faut  bienle  dire, 
il  nous  semblait  que  les  divers  systdmes  proposes  heurtaient 
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quelques  regies  fondamentales  de  notre  organisation  admi¬ 
nistrative  et  judiciaire. 

Nous  avons  du,  en  profltant  des  travaux  de  nos  devan- 
ciers  eten  evitant  de  tomber  sur  les  ecueils  qui  nous  etaient 
signales,  rechercher  les  moyens  qui  dtaient  propres  a  re- 
soudre  chei  nous  le  probleme  des  alienes  criminels. 

La  section  a  etd  tout  d’abord  presque  unanime  a  recon- 
naltre  qu’il  ne  convenait  pas  de  laisser  les  jures  souverains 
appreciateurs  de  la  question  d’alidnation  mentale.  II  en  est 
autrement,  il  est  vrai,  en  Aogleterre  et  en  Amerique,  mais 
les  inconvenients  du  systeme  accepte  dans  ces  pays  se  font 
deji  sentir,  et  au  congrEs  penitentiaire  qui  s’est  tenu  a 
New-York  en  1 876,  l’honorable  Charles  P.  Daly,  chief  justice 
of  common  pleas,  faisait  ressortir  avec  une  grande  force 
combien  il  est  desirable,  pour  la  societe  et  pour  les  accuses, 
de  ne  pas  abandonner  au  jury  la  decision  d’un  point  aussi 
ddlicat.  Ce  n’est  pas  defiance  de  son  intelligence  et  de  sa 
fermete,  mais  les  questions  mentales  sont  tres  complexes  et 
l’on  peut  craindre  qu’il  n’ait  pas  une  aptitude  suffisante. 
Les  magistrats  ne  touchent  a  cette  matiere  qu’avec  une  cer- 
taine  timidite,  et  combien  l’incompetence  n’est-elle  pas 
plus  grande  pour  les  jures  qui  n’ont  pas  l’experience  du 
juge,  qui  ne  sont  pas  prdpards  a  suivre  les  mddecins  dans 
leurs  appreciations  assez  souvent  contradictoires,  et  dont 
l’opinion  serait,  par  suite,  livree  a  la  seule  impression  du 
moment. 

Ce  point  dtant  resolu,  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  ad- 
mettre,  nonplus,  a  l’instar  de  certains  legislateurs  Etran- 
gers,  qu’un  alidne  ddclard  irresponsable  put  Eire  interne 
indefiniment  par  ce  seul  motif  qu’il  avait  commis  un  crime 
grave ;  nul  n’a  le  droit  de  sequestrer  dans  un  asile  un  aliene 
gu6ri.  Pourtant  la  societe  a  le  devoir  de  se  ddfendre,  et  il 
est  juste  qu’elle  puisse  faire  detenir,  par  mesure  preventive, 
l’homme  qui,  irresistiblement  pousse  au  crime,  a  cesse  de 
subir  cette  impulsion  par  le  fait  de  la  sequestration,  mais 
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qui,  rendu  a  la  liberty,  se  trouverait  placd  sous  1’empire  de 
sea  redoutables  hallucinations.  Ce  n’est  point  Ik,  en  effet, 
un  individu  revenu  a  la  sante. 

Mais  s’il  est  ndcessaireet  ldgitime  de  conserver  preventive- 
ment  dans  un  asile  certains  abends  determines,  qui  prendra 
cette  decision?  A  diverses  reprises  on  s’est  tournd  du  c6td 
des  tribunaux,  et  pour  soutenir  leur  opinion,  les  partisans 
de  ce  systeme  disaient  :  «  qu’on  ne  peut  toucher  en  France 
ni  h  la  personne,  ni  a  la  propridte  qu’en  vertu  d’actes  judi- 
ciaires.  »  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  4838,  certains 
orateurs  avaient  deja  dmis  cette  pensee,  et  ils  revendi- 
quaient  pour  la  justice  le  droit  d'ordonner  le  placement 
dans  les  asiles  de  tous  les  abends,  dangereux  ou  non  ;  mais 
ces  propositions  furent  rejetees  comma  contraires  au  prin- 
cipe  de  la  sdparation  des  pouvoirs,  et  le  ldgislateur  s’est 
conformd  aux  veritables  doctrines  en  laissant  a  l’autoritd 
administrative  le  soin  et  la  responsabilitd  du  placement 
des  abends.  G’esf,  en  effet,  une  des  grandes  regies  de  notre 
droit  public  que,  si  l’autoritd  judiciaire  possdde  la  loi 
rdpressive,  la  loi  prdventive  appartient  essentiellement  au 
pouvoir  administratif,  et,  par  consequent,  lorsqu’il  s’agit 
d’abdnes,  les  tribunaux  ne  doivent  intervenir  que  pour 
faire  cesser  les  sequestrations  arbitraires. 

D’ailleurs  confier  aux  magistrats  le  soin  de  faire  interner 
les  alidnds  criminels,  ce  serait  les  mettre  dans  un  grand 
embarras,  car  ils  auraient  assez  souvent  a  prendre  parti 
entre  l’avis  des  mddecins  et  leur  propre  opinion  deja  mani- 
festee ;  puis  obtiendrait-on  ainsi  de  meibeurs  resultats  ?  II 
n’y  a  pas  lieu  de  le  penser  :  les  tribunaux  ordonneraient 
bien,  sans  doute,  la  sdquestration  en  se  basant  sur  un  dan¬ 
ger  actuel,  mais  ce  que  l’on  veut  pour  les  alidnds  intermit- 
tents,  pour  les  alcooliques  incorrigibles,  c’est  une  mesure 
prdventive,  et  la  crainte  d’une  rechute  ne  sera  jamais  l'dld- 
ment  d’une  decision  judiciaire.  Aussi  avait-on  songe  a  or¬ 
ganiser  des  commissions  spdciales,  de  vdritables  corps  ad- 
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ministratifs  qui  auraient  eu  plains  pouvoirs  pour  faire 
ddtenir,  dans  les  asiles,  lea  alidnds  criminels  reconnus 
dangereux  ;  mais  14  encore  nous  avons  rencontrd  des  diffi- 
cultes  serieuses  tirdes  de  deux  ordres  d’idees  difierents. 
D’abord  quelles  que  soient  les  mesures  spdciales  a  prendre 
vis-k-vis  des  alidnds  criminels,  on  ne  peut  pas  enlever  aux 
prefets  le  droit  de  sequestrer  d’offlce  les  abends  dangereux, 
et  que  ferout-ils  si  les  tribunaux  ou  les  commissions  lais- 
sent  vaguer  en  liberty  des  indi vidus  considdres  a  tort  comme 
inoffensifs?  Tout  en  dtant  responsables  de  l’ordre  public, 
resteront-ils  desarmds?  Ge  resultat  est  inadmissible.  Enfin 
aussitot  Tdlargissement  ordonnd,  de  nouveanx  renseigne- 
ments  peuvent  parvenir  a  l’administration,  de  nouveaux 
fails  peuvent  se  produire,  et  il  est  indispensable  que  les 
prdfets  aient  la  possibility  de  prendre,  sans  delai,  les  pre¬ 
cautions  dictdes  par  les  circonstances. 

D’un  autre  c&td,  aux  termes  de  l’article  29  de  la  loi  de 
1838,  toute  personne  retenue  dans  une  maison  d’alienes, 
les  parents  et  les  amis  du  sequestrd  peuvent  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  (chambre  du  conseil)  qui,  apres  les  veri¬ 
fications  necessaires,  ordonne,  s'il  y  a  lieu,  la  sortie  im¬ 
mediate  ;  or  comment  serait-il  possible  de  concilier  cette 
disposition  gdnerale  avec  une  autre  loi  aulorisant  des  com¬ 
missions  administratives  a  s’opposerk  la  mise  en  liberty? 
Deux  textes  semblables  ne  peuvent  subsisler  ensembie,  et 
la  section  de  ldgislation  a  did  unanime  a  reconnaitre  que 
les  tribunaux  dtant  les  gardiens  nds  de  la  libertd  indivi- 
duelle,  on  ne  pouvait  priver  les  alidnds  criminels  du  mode 
de  recours  qui  est  ouvert  a  tous  les  autres  alidnds.  Quant  a 
crder  des  commissions  administratives  qui  n’auraient  que 
voix  consultative,  nous  avons  pensd  qu’il  n’etait  pas  ndces- 
saire  d’ddicter  une  loi  a  cet  dgard,  et  que  les  prefets  sont 
libres  s’ils  le  jugent  convenable  de  s’entourer  des  lumidres 
d’hommes  compdtenls. 

En  ddfinitive,  l’adminislration  n’a  jamais  mesusd  du 
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droit  de  placement  d’ office,  et  ce  qu'il  faut  dvifer  seulemcnt 
c’est  le  conflit  possible  entre  le  pouvoir  judiciaire  qui  a 
acquitte  un  inculpe  en  vertu  de  l’article  64  da  Code  penal, 
et  le  pouvoir  administratif  conservant  la  faculte  de  refuser 
l’internement.  Mais  si  les  abus  ne  sont  guere  a  craindre  k 
l’enlrde,  a  la  sortie  au  contraire,  des  hesitations  peuvent  se 
produire,  ainsi  que  nous  I’avons  vu,  et  les  prefets,  en  pre¬ 
sence  des  certificats  des  medecins,  n’oseront  pas  toujours 
prendre  la  responsabilite  d’une  sequestration  prolongde; 
il  convient  done  de  fortifier  leur  autorite,  et  nous  avons  cru 
qu’on  pouvait  dans  ce  but  s’adresser  aux  membres  du  par¬ 
quet  qui,  tout  en  dtant  magistrats,  sont  aussi  des  adminis- 
trateurs. 

Maitres  du  dossier,  charges  par  leurs  fonctions  de  recueil- 
lir  des  renseignements  sur  les  antecedents,  le  caractere  et 
les  habitudes  des  inculpes,  les  officiers  du  parquet  qui  re¬ 
presented  la  societe  devant  toutes  les  juridictions  correc- 
tionnelles  et  criminelles,  sont  tout  h  fait  en  situation  de 
designer  aux  prefets  ceux  des  abends  acquittes  qui  doi- 
Stre  sdquestrds.  —  Yoila  pour  Pentode  —  le  principe  de  la 
separation  des  pouvoirs  est  ainsi  sauvegardd,  et  pour  dvi- 
ter  l’inconvenient  d’uue  resistance  possible  de  la  part  de 
Padministration,  nous  avons  admis  que  le  ministers  public 
aurait  le  droit  de  requerir  l’internement,  et  que  le  prdfet 
serait  tenu  de  se  conformer  provisoirement  aux  requisitions 
qui  lui  seraient  adressdes. 

Par  voie  de  consequence*  nous  avons  6te  conduits  a  de¬ 
cider  que  le  ministers  public  devait  intervenir  a  la  sortie, 
et  nous  lui  donnons  un  droit  de  veto  aux  mises  en  liberte 
qu’il  jugerait  prdmaturdes.  Le  prefet*  force  de  s’entendre 
avec  le  parquet,  trouvera  ainsi  un  appui  pour  resister  aux 
demandes  de  sortie,  et  afin  d’eviter  tout  conflit  legal  entre 
les  deux  autorites,  nous  nous  sommes  arrdlds  l’idde  que 
le  desacord  entralnerait  la  sequestration,  etque  la  mise  en 
liberte  ne  pourrait  avoir  lieu  que  sur  l’avis  conforme  du 
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procureur  de  la  Republique.  Mais  en  agissant  ainsi,  nous 
n’avons  pas  voulu  entraver  les  reclamations  legitimes,  elles 
pourront  toujours  se  produire  com  me  par  le  passe,  et  le 
sequestrb,  sa  famille,  ses  amis,  conservent  le  droit  de  se 
pourvoir,  dans  les  termes  de  l’article  29  de  la  loi  de  1838, 
devant  la  chambre  du  conseil  du  tribunal. 

Ces  principes  accepte's  et  ces  decisions  admises,  nous 
nous  sommes  demande  s’il  convenait  d'bfablir  en  Prance 
des  asiles  speciaux  tels  que  Broadmoor  en  Angleterre  et 
Dundrum  en  Irlande ;  les  raisons  qui  ont  amend  nos  voi- 
sins  d’outre-mer  a  creer  des  etablissements  pour  les  alid- 
nes  criminels,  nous  determinent  aussi  k  provoquer  l’instal- 
tation  de  maisons  de  ce  genre. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  alidnds  intermittents, 
comme  le  sont  beaucoup  d’alidnds  criminels,-  engendrent 
des  troubles  dans  les  asiles;  on  ne  peut  se  aissimuler 
d’aulre  part  que  les  individus  qui  ont  commit  -des  crimes 
ne  soient  un  objet  d’dloignement  pour  les  autres  malades 
et  une  cause  de  reclamation  de  la  part  des  parents  qui  sont 
dans  la  ndcessild  de  faire  interner  un  des  leurs;  la  crdation 
d’asiles  spdciaux  aux  alienes  criminels  repondrait  done  a 
un  besoin  veritable,  et  cette  innovation  aurait  en  outre 
pour  resuilat  de  diminuer  le  nombre  des  simulateurs,  qui 
n’ayant  plus  en  perspective  les  chances  d’evasion  et  le  re¬ 
gime  adouci  des  maisons  de  santd,  renonceraient  d’eux- 
mdmes  a  en  imposer  aux  medecins  et  a  la  justice; 

Dans  ces  asiles  ou  quartiers  speciaux,  on  pourrait  dete- 
nir  non  seulement  les  alibnbs  criminels  acquittbs,  mais 
aussi  les  condamnes  devenus  alibnes  dans  les  prisons.  Ces 
deux  categories  d’alienes  ont  entre  elles  une  affinite  bvi- 
dente  t  la  plupart  des  detenus  qui  donnent  des  signes  de 
folio  posterieurement  4  leur  condemnation*  btaient  ddjh 
frappbs  par  la  maladie  avant  de  comparaitre  en  justice) 
les  uns  et  les  autres  doivent  btre  soumis  a  une  surveillance 
particuliere,  qu’on  ne  peut  imposer  aux  alienes  ordinairee* 
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et  l’expdrience  ddmonlre  que  les  criminels  qui  deviennent 
plus  tard  alieues,  presentent  cette  disposition  facheuse  a 
commettre  des  actes  violents,  qu'on  rencontre  chez  les  in- 
dividus  qui  se  sont  rendus  coupables  d’un  crime  ou  d’un 
ddlit  dans  un  accds  de  folie- 

S’il  en  est  ainsj,  et  si  les  condamnds  devenus  alidnds 
font  courir  a  la  socidtd  les  mAmes  dangers  que  les  abends 
criminels  acquittds,  l'nssimilation  entre  eux  .doit  s’etendre 
a  tous  les  points,  et  nous  avons  admis  qu’a  l’expiration  de 
leur  peine,  les  condamnes  alidnes  ne  pourraient  dire  ren¬ 
dus  a  la  libertd  que  sur  l’avis  conforme  du  parquet,  sauf 
recours  a  la  chambre  du  conseil  du  tribunal  dans  les  ier- 
mes  du  droit  commun. 

II  ne  serait  pas  du  reste  ndcessaire  de  order  beaucoup  de 
ces  etablissements  ou  quartiers  speciaux ;  le  nombre  des  in- 
dividus  a  detenir  A  part  ne  s’eleverait  sans  doute  pas  k  plus 
de  7  ou  800,  et  bien  qu’il  soit  indispensable,  pour  mener 
a  bonne  fin  cette  nouvelle  organisation  et  pour  en  assurer 
le  fonctionnement,  de  mettre  les  frais  de  sequestration  au 
compte  de  1’Etat,  le  budget  n’en  serait  guere  surcharge, 
car  la  population  des  prisons  subirait  assurdment  une  dd- 
croissance  marqude. 

Voici  maintenant,  messieurs,  le  projet  de  loi  dans  lequel 
la  section  de  legislation  a  rdsumd  sa  pensde : 

PROJET  DE  '  LOI. 

Ajouter  a  la  loi  du  30  juin  1838  les  dispositions  suivantes, 

quien  formeront  lesarticles  42,  43,  44,  45,  46,  47  et  48. 

Art.  42.  —  Toutes  les  fois  que  l’dtat  de  ddmence  d’un 
individu  inculpd  d’un  fait  qualifid  crime  ou  ddlit  par  la  loi 
aura  motive  en  sa  faveur,  soit  une  ordonnancede  non-lieu, 
soit  un  jugement  ou  un  arrdt  d’acquiltement,  le  ministers 
public  aura  le  droit  de  requdrir  sa  translation  dans  un 
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asile,  lorsque  cet  etat  de  ddmence  sera  de  nature  d  compro- 
mettre  l’ordre  public  ou  la  security  des  personnes. 

Art.  43.  —  Les  requisitions  du  ministdre  public  seront 
adressees  aux  prdfets  qui  seront  tenus  proviso'rement  d'y 
faire  droit. 

Art.  44.  —  La  sortie  d’un  alidne  ainsi  place  ne  pourra 
avoir  lieu  que  sur  bavis  conforme  du  procureur  de  la  Re- 
pubfique  du  lieu  de  sequestration. 

Art.  45.  —  Les  individus  condamnes  pour  crime  ou  de¬ 
bt  qui  deviendraient  abends  posterieuremeut  4  leur  con- 
damnation,  pourront,  sur  l’avis  conforms  du  procureur  de 
la  Rdpublique  du  lieu  de  detention,  dtre  conduits  dans  un 
asile,  mais  lors  de  l’expiration  de  la  peine,  ces  abends 
condamnes  seront  assiipiles  aux  abends  spdcifids  dans 
rarticle.  42,  et  ils  ne  pourront  dire  mis  e'n  liberty  que  dans 
les  mdmes  conditions. 

Art.  46.  —  Les  frais  de  translation  et  les  ddpenses  d’en- 
tretien,  de  sdjour  et  de  traitement  des  individus  sdquestrds 
par  application  des  articles  42,  43,  44  et  45,  seront  a  la 
charge  de  l’Etat. 

Art.  47.  —  La  sortie  des  i  ndividus  sdquestrds  en  vertu 
des  articles  42,  43,  44  et  45  pourra  dire  demandee  confer  - 
mdment  a  i’article  29  de  la  prdsente  loi. 

Art.  48.  —  Un  rdglement  d’adminislration  publique, 
qui  devra  dtre  rendu  dans  le  ddlai  d’une  amide,-  ddtermi- 
nera  les  conditions  d’organisation  et  de  fonctionnemenl 
d’asiles  spdcialement  reserves  au  placement  des  abends 
spdcifids  dans  les  articles  42  et  45.  11  pourra  ordonner  sui- 
vant  les  circonstances,  soil  auprds  des  prisons,  soit  aupres 
des  dtablissements  publics  d’alidnds  actuellement  existants, 
la  crdation  de  quartiers  dislincts  spdcialement  affectds  a 
oette  destinations 

(Extrait  du  Bulletin  la  society  generate  des  prisons, 
n  8.  —  Ddcembre  4879;. 
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RAPPORT  MfiDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL 

DE  F...  (MODESTE-JEAN) 

Inculpe  dc  tentative  d » assassin  at' 

Ddlire  des  persecutions.  Ordonnance  de  non-lieu. 


Nous  soussignGs,  dccleurs  en  m^decine,  coiinmis  par  un 
requisitoire  du  vingt-six  novembre  mil  huit  cent  soixante- 
dix-sept  de  M.  Emile  Herissay,  juge  ^instruction  de  l’arron- 
dissementd’Evreux,  &  l’effet  de  rechercher  si  avant,  pendant 
et  aprfcs  le  crime  qui  lui  est  impute  le  nomm6  Modeste 
F...,  inculpe  de  tentative  d’assassinat,  jouissait  et  jouit 
encore  de  la  plenitude  de  ses  faculty  intellectuelles,  et  si, 
lors  du  crime  commis  par  lui,  il  devait  &tre  regard^  comme 
responsable  de  ses  actes; 

Aprbs  avoir  pr6td  serment  enlre  les  mains  de  M.  Herissay, 
avons  compuls6  toutes  les  pieces  de  la  procedure  instruite 
contre  le  sieur  F...,  avons,  a  plusieurs  reprises,  soit  en¬ 
semble,  soit  isolement,  longuement  interroge  et  examine  cet 
inculpe  et  avons  d61ib§r6  et  6crit  le  rapport  suivant : 
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Expose  du  fait. 

Le  19  octobre  1877,  sur  les  sept  heures  et  demie  dusoir, 
M.  1’abbdJ...,  curd  de  la  paroisse  de  Saint-Germain-Lou- 
viers,  revenait  de  son  eglise  a  son  presbytdre  et  se  trouvait 
4  quelques  pas  de  celui-ci,  lorsqu’il  rencontra,  cheminaat 
dans  un  sens  inverse  a  celui  qu’il  suivait,  dans  la  rue  Saint- 
Germain,  un  homme  qui  semblait  secacher  dans  l’ombre 
des  murs,  qui  passa  rapidement,  et  qui  s’arrdta  4  cinq  ou 
six  pas  de  lui,.  pour  lui  lirer  un  coup  de  feu  par  derriere  et 
s’enfuir.  L’abbe  s’etait  retourne,  il  avait  apercu  le  meurtrier 
hdsiter  un  instant  puis  s’enfuir,  mais  il  ne  l’avait  pas  re- 
connu.  Gependant,  se  rappelant  qu’un  sieur  F...  lui  avait 
autrefois  adresse,  a  plusieurs  reprises,  des  lettres,  dansles- 
quelles  des  menaces  se  melaient  a  une  accusation  d'adultdre, 
l’abbd  ne  put  soupconner  que  ce  sieur  F...  d’dtre  l’auteur 
de  l’attentat  commis  sur  lui.  Il  fit  part  de  ses  soupeons  4  la 
gendarmerie,  que  la  rumeur  publique  n’avait  pas  tardd  4 
mettre  en  alerte;  la  gendarmerie  en  rdfera  au  parquet  de 
Louviers.  Ge  parquet  prit  des  dispositions  en  consequence, 
et,  dans  la  nuit  nidme,  un  peu  apres  minuit,  F...  dtait  ar- 
rdte  par  la  police  d’Elbeuf,  au  moment  ou,  dans  cette  ville, 
il  reutrait  dans  son  domicile,  rue  Poussin. 

Au  moment  de  son  arrestation,  F...  ne  portait  aucune 
arme  a  feu  sur  lui.  Interroge  presque  aussitdt,  par  le  com- 
missaire  de  police  d’ELbeuf,  sur  l’emploi  qu’il  avait  fait  de 
son  temps  pendant  la  soirde,  il  repondit  tout  d’abord  qu'il 
revenait  d’un  bois  voisin  d’Elbeuf  oft  il  avait  etd  braconner; 
mais,  pressdde  questions,  il  convint  bientdt  quec'etait  lui 
qui,  dans  la  soirde,  vers  sept  heures  et  demie,  4  Louviers, 
avait  tird  un  coup  de  pistolet  sur  M.  le  curd  de  Saint-Ger¬ 
main,  avecl’intention  de  tuer  ce  pidtre,  qu’il  avait,  dit-il, 
prdvenu  par  une  leltre,  4  qui  il  avait  4  reprocber  d’avoir  eu 
des  relations  avec  sa  femme  et  d’avoir  voulu  l’empoisonner, 
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et  h  qui  il  avail  demandd  dix  mille  francs  de  dommages. 
interdts. 

II  ne  fit  du  reste  aucune  difficult^  pour  dire  qu’il  avait 
cache  le  pistolet  dont  il  s’dtait  servi,  dans  un  trou  derriere 
le  cimetiere  de  Louviers,  et  il  ajouta  mSme  spontandment 
que  ce  pistolet  l’avait  blessd  ldgdrement  h  la  main. 

Le  19  octobre  1877,  F...  fut  dcroud  a  la  maimn  d’arrdt 
de  Louviers  et  soumis  a  l’instruction.  Mais  presque  aussitdt, 
le  22  du  m&me  mois,  des  doutes  s'etant  dlevds  sur  l’int6- 
grite  de  ses  facultds  intellectuelles,  deux  docteurs  en  mede- 
cine  furent  appelds,  par  une  requisition  de  M.  le  juge  des¬ 
truction  de  l’arrondissement  de  Louviers,  4  aller  le  visiter  a 
la  prison  de  Louviers,  a  l’effet  de  recbercher,  par  une  etude 
approfondie,  s’il  jouissait  de  la  plenitude  de  ses  facultes  ou 
si,  au  contraire,  il  etait  atteint  d’une  veritable  monomania 
et,  en  admettant  cette  hypothdse,  s’il  paraissait  responsable 
de  ses  actes,  ou  s’il  devait  fitre  tenu  pour  irresponsable  de 
la  tentative  d’assassinat  qui  lui  etait  imputde,  et  qu’il  avait 
du  reste  avoude. 

Nos  deux  bonorables  confreres  firent  un  examen  som- 
maire  de  l’inculpd  et  reconnurent  que  sa  situation  mentals 
reclamait  une  observation  minutieuse  de  tous  les  instants, 
faite  et  poursuivie  pendant  un  temps  assez  long,  dans  des 
conditions,  dans  un  milieu  convenables;  ils  trouvdrent 
d’autre  part  que  ces  conditions,  cemilieu,n’existaient  point 
autour  d’eux  et  ils  estimdrent  enfin  que  ces  conditions  et 
ce  milieu  ne  se  rencontraient  que  dans  des  eiablissements 
spdciaux.  C'est  pourquoi  ils  demanddrent,  le  1er  novembre 
1877,  a  M.  le  juge  destruction  de  Louviers,  4  ne  point  ac¬ 
cepter  la  mission  dont  ce  magislrat  les  voulait  charger. 
Leur  requdte  fut  accueillie,  et  c’est  a  la  suite  de  cette  cir- 
constance  que  F...  fut  transfer^  h  la  maison  d’arrdt  d’E- 
vreux  et  soumis  h  notre  examen. 

Gependant,  cet  incident  n’avait  nullement  arrdtd  les 
recberches  de  l’instruclion,  de  sorte  qu’un  volumineux 
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dossier  judiciaire  nous  fut  remis  le  26  novembre  1 877,  au 
moment  oil  le  soin  d’examiner  F...  nous  fut  confix. 

Les  pieces  contenues  dans  ce  dossier  et  l’examen  direct  et 
prolong^  que  nous  avons  fait  de  l’inculpe  nous  ont  fourni 
les  donndes  que  nous  allons  rdsumer : 

Dossier  et  observation  directe  de  F... 

F...  est  kgd  de  38  ans,  lorsque  nous  le  voyons  pour  la 
premiere  fois  le  30  novembre  1 877.  G’est  un  homme  de 
taille  moyenne  et  d’une  constitution  physique  delicate  et 
ddbilitde;  on  lui  pr6terait  volontiers  45  ans.  Sa  physiono- 
mie  est  celle  d’un  homme  babitud  et  rdsignd  k  la  souffrance, 
bien  qu’un  sourire  un  peu  niais  et  comme  st£r£otyp6  ne 
quitle  guere  son  visage.  Son  regard  n'est  pas  fuyant,  il  est 
triste  et  manque  de  vivacitd.  11  a  la  parole  facile.  Son  ton 
est  timide,  ses  gestes  sont  sobres  et  son  attitude  est  modeste. 
On  nous  dit  qu’a  la  prison  il  est  convenable  envers  tout  le 
monde  et  facile  k  conduire.  11  ne  se  plaint  jamais  de  rien.  Il 
ne  se  preoccupe  point  des  consequences  que  son  affaire  peut 
avoir  pour  lui ;  ses  nuits  sont  calmes  et  oocupees  par  le  som- 
meil.  On  n’a  remarqud  chez  lui  que  l’habitude  de  sourire  k 
tout  le  monde,  et  qu’une  grande  facility  k.  confier  ses  mal- 
heurs  conjugaux,  rdels  ou  irnaginaires,  k  n’importe  qui 
cherche  k  le  faire  causer.  F...  prOte  une attention  soutenue 
a  ce  que  nous  lui  disons  et  nous  rdpond  gdndralement  sans 
hesitation.  Il  ne  semble  hesiter  que  quand  nous  lui  deman- 
dons  de  preciser  quelques  dates  ou  quelques  chiffres  :  ainsi 
quand  nous  lui  avons  demandd  son  kge,  il  nousadonnkim- 
mddiatement  la  date  de  sa  naissance,  mais  il  lui  a  fallu  un 
moment  de  reflexion  pour  nous  donner  le  nombre  exact  de 
ses  ans.  De  mkme,  dans  le  long  exposd  qu’il  nous  a  fait 
des  princi  pales  particularites  de  sa  vie,  il  lui  est  arrivd  sou- 
vent  de  rapporter  celles-ci  aux  environs  de  Pkques,  de 
1’ Ascension,  ou  de  toute  autre  ffete,  et  d’hesiter  un  instant, 
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pour  nous  donner  ensuite  le  mois  ou  la  date  approximative 
du  fait  qu’il  nous  narrait.  Ghaque  fois  que  nous  avons  voulu 
l’amener  a  des  digressions,  nous  y  sommes  parvenus  sans 
peine.  II  s’abandonnait  si  ccmpldtement  a  celles-ci,  qu’il 
nous  fallait  toujours  le  ramener  au  point  principal  de  son 
recit.  D&s  que  nous  l’avions  remis  sur  sonsujet,  ill’exposait 
d’une  faqon  prolixe,  sans  incoherence  propremeut  dite,  mais 
sans  beaucoup  d’ordre  dans  les  idees  et  en  se  noyant  dans 
les  petits  details.  II  ne  s’animait  que  Iorsqu’un  de  nous, 
l’interrompant,  lui  donnait  k  entendre  qu’il  avait  pris  des 
rfeves  pour  des  realites  et  des  soupgons  pour  des  preuves. 
Alors,  en  termes  polis,  non  vehements,  il  protestait  qu’il 
disait  vrai,  que  nous  le  savions  bien,  que  nous  savions  bien 
aussi  qu’il  avait  toute  sa  raison  et  qu’il  ne  parlait  pas  comme 
un  fou. II  s’efforqaitdenousconvaincreqa’il  n’avaitpu  se  me- 
prendre.  Mais  toujours  il  se  montrait  pdniblement  surpris, 
quand  nous  supposions  qu’il  pouvait  n’avoir  point  eu  la  tdte  a 
lui,  et,  bien  que  souvent  nous l’ayons  amend  a  comparer  ce  qui 
lui  arrivait  aux  prdtendues  persecutions  qu’avait  eues  un  de 
ses  freres  ddcdde  en  dtat  de  demence  k  l’asile  de  Quatre- 
Mares,  si  jamais  il  ne  disconvenait  que  ce  frere  ait  ete  fou, 
jamais  non  plus  il  n’entendait  admettre  qu’il  pdt  y  avoir 
aucune  assimilation  possible  entre’  l’dtat  mental  de  celui-ci 
et  le  sien.En  resume  F...  nous  a  parld  constamment  en. 
homme  qui  dit  ce  qu’il  pense.  II  ne  nous  a  du  reste  nie  nul- 
lement  les  faits  relevds  con  tre  lui,  de  sorte  que  le  recit  qu’il 
nous  a  fait  de  son  affaire  n’est  pas  en  opposition  avec  ce  que 
sur  celle=ci  nous  a  appris  son  dossier  judiciaire.  F... 
conteste  seulement  qu’il  ait  eu  des  habitudes  alcooliques. 
Ses  affirmations  k  ce  propos  ne  sauraient  dtre  admises  que 
sous  le  bdndfice  d’un  inventaire,  que  nous  ferons  plus  loin. 

Quoi  qu’il  en  soil,  void  les  resultats  de  nos  recherches  : 

F...  est  nda  Martot  (Eure)  le  21  janvier  1839.  Son  pere 
et  sa  mdre  dtaient  sains  d’esprit  et  ils  sontmorts  vieux. 
F..  compte  cependant  un  alidnd  parmi  ses  proches :  nous 
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nous  sommes  assures,  en  effet,  que  son  frere  Charles-Benja- 
nain,  a  ete  pour  cause  de  lyp^manie,  place  a  l’asile  de  Qua- 
tre-Mares,  le  21  octobre  1869,  et  qu’il  y  e3t  mort,  en  etat 
de  dkmence,  le  16  septembre  1872. 

Ce  frere,  nous  a-t-il  dit,  etait  tombe  dans  I’inaction  d’un 
homme  qui  a  perdu  l’esprit,  k  la  suite  d’une  rixe  survenue 
entre  lui  et  un  autre  ouvrier,  qui  etait  ivre.  II  voyait  des 
ennemis  partout,  et  il  ne  cessait  d’accuser  les  autres  de  cher- 
cbier  k  lui  faire  perdre  sa place. Consignonsici  lesrenseigne- 
mentsqu’a  bien  voulu  nous  fournir  M.  le  docteur  Foville, 
directeur-mkdecin  de  l’asile  de  Quatre-Mares,  k  la  suite  des 
relevksqu'ila  failsdansles  archives medicales  de  son service  : 

Gharles-Benjamin  F...  etait  bien  un  alikne  poursuivi 
par  des  idkes  de  persecution,  il  pretendait  de  plus  qu’on  lui 
devait  une  somme  de  quaire  cents  francs  k  l’asile  mfime, 
et  mkme  il  assurait  qu’il  ne  devait  sortir  de  cet  dtablisse- 
ment  qu’autant  que  cette  somme  lui  serait  remise. 

Tout  aussitkt  apres  sa  premiere  communion,  k  l’kge  de 
17  ans,  F...  s’occupa  dans  les  fabriques.  «  pour  gagner 
»  quelques  sous,  et  avec  l’idde  d’arriver  a  conduire  les  ton- 
»  deuses.  » 

Il  devient,  en  effet,  conducteur  de  tondeuses,  et  c’est  en 
cette  qualitd  qu’il  etait  occupd  dans  une  fabrique  de  draps 
d’Elbeuf,  lorsque,  k  l’kge  de  23  ans,  il  se  maria,  une  pre¬ 
miere  fois,  avec  une  ouvrikre  epinceteuse.  En  sept  ans  il  en 
eut  cinq  enfants.  Il  perdittrois  de  ceux-ci  peu  apres  leur 
naissance  et,  en  1870,  il  perdit  aussi  sa  premiere  femme.  Il 
en  eut,  nous  dit-il,  un  grand  chagrin,  parce  que  son  menage 
avait  4te  heureux,  bien  que  sa  femme  eht  ete<  jalouse.  Les 
allegations  de  F...  a  ce  propos  sont  conformes  aux  affir¬ 
mations  de  son  frkre  alnk, 

« Il  s’etait  d’abord  marie,  a  depose  celui-ci,  avec  une 
»  femme  qui  etait  trks  honnkte,  mais  qui  etait  tres  jalouse 
a  et  lui  faisait  la  vie  tres  dure ;  elle  l’espionnait  dans  la  rue 
»  et  ensuite  elle  le  battait  quand  il  etait  monte. » 
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Aprds  la  mort  de  sa  premiere  femme,  F...  ne  tarda  pas 
k.  quitter  Elbeuf,  pour  venir  s’dtablir  a  Louviers  et  s’occu- 
per,  comme  conducteur  de  tondeuses,  dans  la  fabrique  de 
MM.  Jeuffrin. 

Uu  ensemble  de  raisons  l’avait,  dit-il,  ddtermind  a  quitter 
Elbeuf :  veuf  avec  deux  enfants  il  avait  besoin  de  se  rema- 
rier.  II  avait  recherche  la  main  d’une  jeune  ouvriere  a 
Elbeuf.  Ses  assiduites  avaient  deplu  aux  parents  de  celle-ci; 
les  autresouvriers,avecquiiltravaillait,  lui  avaient  faita  ce 
sujet  un  peu  de  misdre.  C’dtait  pour  echapper  a  ces  taqui- 
neries  qu’il  avait  quittd  Elbeuf.  Ndanmoins,  pendant  quel- 
que  temps,  il  revenait  tous  les  samedis  k  Elbeuf  faire  sa 
cour,  et  du  reste,  il  ne  perdait  rien  pdcuniairement  a  tra- 
vailler  a  Louviers;  il  estime  mdme  qu’il  y  trouvait  un  avan- 
tage  de  prds  de  mille  francs  par  an. 

N’arrivant  pas  a  dpouser  la  jeune  fille  qu’il  courtisait  k 
Elbeuf,  et  de  qui  le  pdre  l’dconduisait,  parce  que  celui-ei, 
dit-il,  la  voulait  donner  a  un  jeune  homme,  ayant  trouve, 
parmi  les  ouvridres  occupdes  k  ses  cdtes,  k  Louviers,  une 
jeune  veuve,  qui  lui  plaisait,  F...  se  determina  a  recher- 
cher  celle-ci  en  manage.  «  Elle  etait  une  capable  femme, 
»  a-t-il  dit,  et  sage,  elle  dtait  trds  estimee  de  ses  patrons 
»  qui  l’eussent  empdchde  de  faire  un  mauvais  manage, 
»  j'dlais  un  ouvrier  sage  et  laborieux.  Elle  avait  29  aus, 
»  j’avais  33  ans,  je  savais  qu’elle  etait  un  peu  devote,  j’ai- 
»  mais  mieux  $a  qu’une  femme  libdrale ;  nous  nous  ma- 
»  riflmes. » 

A  ce  propos  nous  savons  que  M.  le  curd  de  Saint-Germain, 
consultd  par  la  fille  Hamel  veuve  Frend,  depuis  femme 
F...,  n’avait  pas  craint  de  ddconseiller  ce  mariage,  parce 
qu'il  avait  appris  que  F...  buvait. 

C’est  pourquoi  nous  avons  demandd  k  F...  s’il  savait  que 
l’abbd  J...  efrt  donnd  ce  conseil. 

« Jene  sais  pas,  je  ne  crois  pas,  nous  a-l-il  dit,  que  le 
»  curd  J..<  ait  donne  k  ce  moment  des  conseils  k  ma  femme, 
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■*  il  nem’ena  jamais  parld,  ni  ellenon  plus.  Je  crois  mgme 
»  qu’il  6tait  content,  car,  apres  nous  avoir  maries,  il  m’a 
»  dit,  a  la  sacristie,  que  ma  femme  etait  douce  et  bonne,  et 
»  il  m’a  recommandd  de  ne  pas  la  rendre  malheureuse.  » 

Pendant  environ  deux  ans,  le  nouveau  menage  de  F... 
ne  laissa  rien  4  ddsirer,  bien  que,  nous  dit-il,  sabelle-m&re 
qui  vivait  chez  lui ,  fut  peu  commode  et  tres  portee  a  com¬ 
mander.  «  Ma  femme  ne  me  donna  pas  d’enfant,  mais  elle 
»  se  montra  bien  la  bonne  mfere  des  enfants  de  mapremi£re 
»  femme  ;  elle  etait  consciencieuse  avec  mes  deux  lilies,  elle 
»  les  rendaitheureuses,  elle  les  appelait  ses  filles,  elles  Pap- 
v  pelaient  leur  mere. » 

D.  —  Et  cependant,  cette  femme  vous  a  trompe? 

R.  —  «  Oui,  elle  a  fini  par  me  tromper.  J’ai  vu  cela. 
»  Une  femme  libdrale  n’aurait  pas  fait  ce  qu’elle  a  fait.s 

D.  —  Comment  vous Stes-vous  apercu  de  cela? Comment 
etes-vous  arrivda  savoir  qu’elle  vous  trompait  avec  le  cure  J.? 
On  vous  avail  done  dit  du  mal  de  lui?  Vous  lui  en  vouliez 
a  ce  cure,  parce  qu’il  avait  conseilld  &  votre  femme  de  ne 
pas  vous  dpouser? 

A  toutes  ces  questions  et  a  bien  d’autres  encore,  F... 
nous  a  reproduit  sans  hesitation  ce  qu’il  a  dit  dans  le  cours 
de  l’information,  ou  ce  qu'il  a  ecrit  dans  les  memoires  au’on 
a  saisis  chez  lui,  ou  dans  les  differentes  lettres  qu’il  avait 
adressees  &  diverses  personnel,  bien  avant  le  crime  commis 
par  lui. 

Pour  ne  pas  donner  a  ce  rapport  une  longueur  qui  ne 
nous  parait  pas  ndeessaire  a  la  manifestation  de  la  vdritd, 
transcrivons  ici  l’histoire  que  nous'donne  F...,  conten- 
tons-nous  d'y  aj outer  quelques  eclaircissements,  et,  plus 
tard,  nous  examinerons  si  ce  recit  est  un  conte  fait  &  plai- 
sir  par  un  homme  sain  d’esprit  ou  s’il  n’est  que  l’auto- 
biographie  d’un  aliGne. 

«Gene  sont  pas,  dit  F...,'  des  strangers  qui  ont  attire 
,»  mes  soupqons  sur  le  curG  J...  Parmi  les  ouvriers,  j’avais 
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»  bien  entendu  dire  de  lui  des  b&tises...  peu  de  bien..,, 
»  que  c’dtait  un  pochard,  uncoupeur,  mais  je  le  prenais  pour 
»  un  de  mes  amis,  bien  que  nous  n’allions  pas  l’un  cbez 
»  l’autre ;  dans  la  rue  nous  nous  saluions  et  il  nous  est  ar- 
»  rive  par fois  de  nous  donner  une  prise  de  tabac....  C'est 
»  vers  Noel  1874  que  je  me  suis  apergu  de  quelque  chose, 
»  pour  la  premiere  fois,  dans  les  moments  oh,  apres  mon 
»  travail  a  la  fabrique,  je  veillais  le  soir  pour  brasser  mes 
»  pommes.  Un  soir,  que  j’dtais  mont6  a  ma  chambre,  avant 
»  ma  femme,  et  que  ma  belle-mere  etait  encore  avec  elle 
»  sous  cette  chambre,  j’ai  entendu  ces  femmes  se  quereller 
»  et  comme  des  coups  de  poing  frappes  sur  la  table  de  la 
»  cuisine.  Quand  ma  femme  s’en  vint  se  coucher  :  Que  fai— 
■».  siez-vous  done  en  has  ?  lui  dis-je;  qu’avais-tu  done  avCc  ta 
»  mere?  a  Mai's  rim  »  m’avait-elle  repondu.  » 

D.  —  Est-ce  que  votre  regime  etait  h  ce  moment  ce  qu’il 
dtait  d’habitude? 

R.  —  «  A  peu  prfcs,  e’est-k-direun  bonrdgime  d’ouvrier, 
»  du  cidre,  du  vin,  un  cafd  le  samedi  et  le  dimauche,  un 
y>  demi-litre  seulement  d’eau-de-vie  par  semaine  pour  nous 
»  tous  et  pour  les  allants  et  venants.  Quand  je  brassais,  je 
»  prenais  quelquefois  un  peu  de  cognac. 

»  Ma  fenirae,  reprend  F...,  ne  m’ayant  pas  sufflsamment 
»  expliqudee  qui,ce8oir-la, s’etait  passe  entre  elle  etsamere, 
»  j’eus  des  lors  l’esprit  en  dveil,  et  je  me  mis  souvent  aux 
»  ecoutes.  Un  autre  jour,  j’entends  ma  femme  qui  disait 
x  tout  has :  Oui,  je  le  ferai]  »  puis  a  Non,  je  ne  le  ferai  pas.  a 
«  Pourquoi,  lui  demandai-je,  le  soir,  ta  mbre  te  tourmente- 
»  t-elle  ?  »  —  «  C’est  tine  idee  que  tu  te  fats.  »  —  «  Non,  re- 
s  pliquai-je,  il  y  a  la  quelque  chose  qui  n’est  pas  naturel. 

»  Plus  tard,  k  d’autres  demandes  ellene  me  r6pondit  plus 
»  rien.  Quand  je  voulais  parler,  on  m’envoyait  promener. 

»  Je  pris  le  parti  d’observer  sans  rien  dire.  Alors  ma  belle- 
»  mere  et  ma  femme  devinrent  tr6s  gaies.  Il  leur  arrivait 
»  de  rire  eri  se  cachant  la  figure  dans  les  mains.  Ma  femme, 
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»  qui  jusque-la  avait  et6  froide  comrne  vm  marbre,  chan- 
»  gea  de  caractbre.  Elle  semblait,  quand  nous  etions  au  lit, 
»  vouloir  m’en  apprendre,  elle  avait  l’air  de  dire  que  je 
»  m’y  prenais  comme  un  paysan.  11  lui  arrivait  de  faire  de 
>i  grosses  plaisanteries.  Je  lui  disais  :  «  Mais,  ma  femme  ! 
»  tu  pousses  les  choses  un  peu  loin ! » 

»Jepensais  dfes-  lors  qu’elle  me  trompait.  Je  ne  savais 
»  pas  avec  qui.  G’dtait  pendant  les  mois  de  ddcembre  1 874 
»  et  de  janvier  suivant,  et  je  cherchais  k  me  rendre  compte. 
»  Etait-ce  avec  le  conducteurdela  lainerie  de  MM.  Jeuffrin, 
»  ou  bien  avec  un  autre  ouvrier  ?  Je  faisais  bien  attention. 
»  Quand  ma  femme'sortait  le  soir,  comme  pour  aller  aux 
»  cabinets,  elle  coulait  rapidemenf .  D6cidement,  me  disais- 
»  je,  il  y  a  quelqne  chose  qui  n’est  pas  clair,  elle  ne  doit 
»  pas  dire  comme  a  l’ordinaire. 

»  En  fdvrier,  je  me  mets  a  refaire  du  cidre.  Un  soir,  je 
»  quitte  mon  ouvrage  et  je  vais  pour  prendre  dans  ma 
»  chambre  une  paire  de  bottines,  a  l’effet  de  manager 
.»  ma  bonne  chaussure.  Du  milieu  de  l’escalier,  j’entends 
»  une  conversation  entre  ma  femme  et  ma  belle-mere. 
«  Es  tu  contente  main'enant  ?  »  disait  celle-ci.  —  «  Oui, 
»  avait  repondu  l’antr  ?,  etil  y  a  longtemps  que  sij’avais 
»  su  cela,j’y  serais  allee.  »  —  e  Et  Vendroit  ?  »  —  «  li  ne 
»  s' en  doutera  jamais.  » 

j>  Je  ne  savais  pas  alors  quel  homme  me  trompait,  et 
»  cela  m’a  rudement  surpris,  quand  j’ai  eu  son  nom.  Mais 
» jusqu’en  mars,  je  l’ignorai,  bien  que  j’6coutais  toujours 
v  auxportes. 

»  G’est  alors  que  ma  femme  .tomba  malade ;  j’appelai 
»  un  medecin.  Comme  elle  se  plaignail,  apres  le  depart  du 
»  mddecln,  je  lui  dis  :  «  Tu  n’es  pas  au  bout  de  ton  compte, 
»  tu  en  verras  d’autres  que  cela.  II  y  a  dans  la  maison  un 
*  loup  qu’il  faut  f.  ...  a  la  porte  ;  tu  ne  vas  devenir  qu’une 
»  malheureuse.  »  Elle  me  disait  «  qu 'elle  ne  savait  pas  ce 
»  que  je  voulais  dire.  * 
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»  Comme  elle  ne  faisait  pas  ses  p&ques  cette  annde-la,  je 
»  lui  demandai  «  pourquoi  n’as-tu  pas  Me  commuuier  ?  » 

»  Elle  me  repondit  alors  qu’elle  ne  s’etait  pas  encore  con- 
»  fessdeet  elle  m’expliqua  ce  qu'estla  confession. 

»  Sur  ce,  croyant  que  je  ne  faisais  pas  attention,  ma 
»  belle-mfere  lui  dil :  «  A-t-il  compris  ?  »  et,  comme  je  pre- 
»  (ais  l'oreille,  ma  femme  repondit :  «  Psitt.  » 
d  Qu’est-ce  que  tout  cela,  pensai-je,  qu’est-ce  que  cela 
»  veut  dire  ?  Ges  conversations  m’Monnaient.  Je  n’en  avais 
» jamais  entendu  de  pareilles,  et  j’entendis  encore  ma  belle- 
»  mere  dire  a  sa  fllie  :  « II  esthuit  heures,  ily  est,  tu  peux  y 
»  aller.  »  J’avais  toujours  l’air  gai,  comme  a  Tordinaire. 
»  Ma  femme  dit  alors  a  sa  mere  :  «  Voild  quil  s’apergoit 
a  de  quelque  chose.  »  Geci  n’emp6cha  pas  ma  belle-mere, 

»  en  partant  avec  sa  fille  pour  se  rendre  aux  prieres  du 
»  samedi  saint,  de  dire  encore  a  ceile-ci  :  «  S’tt  veut  s’ar- 
i>  reter ,  nous  nous  arreterons;  s'ilveut  persister,  nousdevrons 
»  le  suivre.  » 

»  Pendant  les  f^tes  de  Paques,  je  fus  indisposd.  J’avais 
»  des  pituites,  j’etais  jaune,  je  ressentais  des  douleurs,  et 
»  je  me  suis  purgd.  Pendant  que  je  me  soignais  dans  ma 
»  chambre,  comme  la  porte  qui  est  au  bas  de  l’escalier  ne 
»  fermait  pas  entierement,  j’entendais  k  chaque  moment 
»  ma  femme  et  sa  mere  se  demander  s’il  voulait  s'arreter 
»  out  ou  non ;  ma  femme  parlant  h.  voix  ordinaire  disait 
»  qu’eile  aurait  bienvoulu  que  tout  cela  s'arretat,  mais  qu'il 
»  ne  voulait  pas  quitter  et  qu'il  fallait  bien  qu'elle  allot  sows 
»  ses  ordres.  » 

D.  —  Ge  sont  des  r&ves  ? 

R.  —  <i  Non,  je  rdve  bien  quelquefois,  mais  les  dis- 
»  cours  que  j’entendais  me  repassaient  par  la  t&te  bien 

»  avant  mon  sommeil . ma  vie  n’etait  pas  encore  com- 

»  promise  bien  qu’elles  me  mettaient  dejk  des  cochonneries 
»  dans  mon  manger.  Ainsi  un  jour  mon  chocolat  sentait  la 
»  benzine,  et  je  me  suis  apercu  qu’il  manquait  un  verre 
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de  benzine  dans  une  bouleille  que  nous  avions  chez 
nous  et  qui  en  contenait.  D’autres  fois,  c’dtaient  des 
mouches,  des  araignees  qu’on  mettait  dans  ma  soupe.  Et 
moi,  qui  n’avais  jamais  etd  malade,  je  ressentais  des 
douleurs  par  tout  le  corps. 

»  Au  jour  de  Piques,  je  me  suis  purge,  et  j’ai  garde  le 
lit.  Le  soir,  pendant  que  j’etais  couche,  je  vouius  forcer 
ma  femme  a  me  dire  la  realite  de  ce  qui  se  passait  dans 
mon  manage.  Elle  m’a  tout  renie. 

»  Lelundi,  en  se  levant  je  l’entendis  dire  :  «  Ak!J...., 
faut-il  que  ce  soit  toi  qui  dies  perdu  mon  menage!  »  Je  ne 

connaissais  pas  de  J . ;  je  connaissais  bien  le  curd 

de  ma  paroisse;  mais  je  ne  savais  pas  du  tout  son  nom; 
cependant  comme  ma  femme,  a  mon  avis,  ne  pouvaitse 
'  conduire  mal  qu’avec  un  homme  d’eglise,  je  lui  demande  : 
Comment  done  s’appelle  le  curd  de  notre  paroisse  ?  »  Elle 

>  merdpondit  :  «  M.  J...  » 

»  Je  fis  pour  en  savoir  plus  long  une  scene  tres  forte.  Je 

>  rdpdtai  a  ma  femme  ce  qu’elle  avait  dit  seule,  en  se 

>  levant.  Elle  me  dit  toujours  que  ce  n’etait  pas  vrai  !  Elle 

>  osa  me  soutenir  qu’elle  n’avait  pas  dit  ce  que  j’avais  bien 
»  enlendu  ! !  J’dtais  bien  malheureux  1 1  A  partir  de  ce 

>  moment,  ma  belle-mOre,  sans  doute . j'en  suis  per- 

suade .  me  fit  passer  pour  un  jaloux.  J’entendais  4 

»:  chaque  moment  les  voisius,  les  gens  qui  passaient  a 
»  c6le  de  moi,  dire  :  «  II  est  jaloux.  » 

«  Huit  jours  aprds  Paques,  j’essayai  encore,  par  une  dis- 
»  pute  trOs  forte,  de  ramener  ma  femme  a  ses  devoirs. 
»  Elleniait  toujours.  Et  cependant  je  l’entendais  encore 
»  parler  seule  et  dire,  un  jour  entre  autres.  «  En  voila 
»  une  qui  passe ,  qui  fait  comme  moi ,  et  Von  n'en  saura.jamais 
»  rien  »  et  puis  :  «  Tu  as  beau  faire,  ou  je  fais  mes  affaires , 
»  tu  n'en  sauras  jamais  rien.  »■, 

»  J’en  ai  conclu,  que  cela  devait  dire  dans  la  sacristie  I 
»  Cela  se  mit  it  me  tourmenter  beaucoup,  j’allais  de  ma 
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»  maison  41a  fabrique,  de  celle-ci  lima  rnaison ;  je  nepou- 
»  vais  roster  a  mon  travail.  Alors  la  —  et  F...  indique  sa 
»  region  epigastrique  —  je  ressentais  des  sensations  extra- 
»  ordinaires. 

»  Et  j’entendais  toujours  ma  femme,  ma  belle-mere  et 
»  d'autres,  parlant  entre  elles,  dire :  «  II  y  etait ;  il  n’y  etait 
»  pas;  non  ilfi’estpas  venu  du  rendez-iious,  etc.  » 

»  Unjour  quej’avais  passe  devant  la  maison  du  prdtre, 
»  que  je  l’avais  vu,  au  moment  ou  rentre  jeme  lavais  les 
»  mains,  ma  belle-mere  avait  dit:  «  11  n’est  pas  vend  du 
»  rendezvous  ?  »  Le  soir,  je  dis  &  ma  femme;:  «  Tu  as  done 
»  pined  un  canard  aujourd’hui  ?•»  Elle  me  rdpondit  que  je 
»  nesavais  pas  ce  que  je  voulais  lui dire. 

»  Mais  vers  la  fin  de  inai,  ii  me  prit  la  fantaisie  d’aller 
»  le  soir  regarder  par  la  fenetre  de  la  sacristie.  Je  les  ai  vus 
»  tous  les  deux  couchds  sur  un  tapis.  Je  les  ai  reellement 
»  vus,  car  il  y  avait  une  lampe  qui-  les  dclairait,  je  n’aurais 
»  pas  pu  arriver  jusqu’d  eux,  4  cause  des  barreaux  de  la 
»  croisde.  Je  me  retirai  chez  moi  prudemment  et  je  revins 
»  Ma  maison.  »  , 

D,  —  Mais,  F...,c’estincroyable  cette  histoire.  Outragd, 
comme  vous  dites  l’avoir  dtdy  sous  vos  yeilx,  vous  eussiez 
fait  de  suite  un  sedne. 

L’inculpd  sourit  d’une  fagon  melancolique  et  nous  dit : 
<(  J’eu  ai  souffert  bien  d’autres,  sans  me  venger.  Ahl 
»  combien  qu’ils  m’en  ont  fait!  Ma  femme  etait  perdue. 
»  Elle  a  procurd  d’autres  femmes  de  son  atelier ;  etje  n’ai 
»  pas  a  dire  les  noms  de  ces  femmes.  » 

L’inculpd  reprend  ensuite  son  rdcit : 

«  La  veille  de  1'Ascension,  j’ai  vu  une  chose  encore  plus 
»  forte :  ma  belle-mbre  revenait  de  l’dglise,  alors  qu’ayant 
»  ddfait  mes  bottines,  je  descendais  sans  bruit  de  ma  cham- 
«  bre  &  la  cuisine;  elle  sortit  de  sa'  poche  un  cornet,  et,  le 
»  prdsentant  ii  ma  femme,  elle  dit :  «  Mets-luiceld  demain 
n  dans  sa  soupe,  et  ce  sera  fini.  M.  le  cure  m'a  dit  qu’il  te 
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remarierait  dans  un  an.  —  La-dessus  ma  femme  lui  de- 
manda  :  «  Mais  quel  effet  cela  luifera-t-il?  »  Ce  a  quoi  elle 
r^pondit :  «  II  aura  des  coliques ,-  il  dormiraetil  ne  se  re- 
veilleraplus,  »  et.comme  ma  femme  attendait,  elle  ajouta : 
II  a  le  bras  long  pour  arreler  les  affaires.  »  -  ! 

»  Que  faire?  je  me  mis  a  chanter.  Elies  ne  supposerent 
pas  que  je  les  avais  entendues,  et  elles  agirent. 

«  Le  lendemain,  k  six  heures  du  matin,  ma  femme  se 
leva  et  se  mit  4  faire  mon  chocolat.  J’etais  descendu  der- 
riere  elle,  et  n’entendant  rienj  j’etais  remont4  me  cou- 
cher.  Gependant  ma  belle-mfere  descend  k  son  tour,  je  la 
suis  bienthtetje  les  entends  dire  :  «  A  s-tu mis  1' affaire?  b 
—  «  J'en  aijete  la  mdilie.  »  —  «  C'est  faible.  »  —  «  La 
moitie  suffira,  je  ne  veux  seulement  que  I’affaiblir.  » 

»  Mon  chocolat  6tait  servi.  Je  leur  disque  ce  matin  jene 
voulais  pas  de  chocolat,  qu’il  fallait  le  garder  pour  le  len¬ 
demain,  que  je  pr^ferais  manger  du  pain  et  du  beurre  et 
boire-  un  cognac,  ce  que  je  fis  en  effet. 

»  Le  lendemain,  et  depuis,  sauf  le  dimanche  ou  je  les 
guettais,  pendant  qu’on  faisait  mon  chocolat,  je  jetais  tous 
les  matins  mon  dejeuner  sans  qu’elles  me  voient. 

»  Mais  le  jour  de  l’Ascension,  oh  je  fus  aux  offices,  en 
revenant  de  la  messe,  je  declarai  a  ma  femme  que  je 
voulais  m’en  aller.  Je  restai  cependant  encore  trois  se*< 
maines  avec  elle,  sans  revenir  lk-dessus.  Alors,  n'y  tenant 
plus,  j’^crivis  &  ma  familLe  que  je  partirais,  et  je  prdvins 
mon  propriStaire  que  je  m’en  irais  4  la  Saint-Micbel.  Ce 
proprietaire,  M.  Morel,  vint  alors  chez  raoi  toucher  ceque  je 
luidevais,  et  m’apporter  ma  quittance.  Ma  femme  sutbien 
alors  que  je  devais  la  quitter  a  la  Saint-Michel.  Tout  de 
suite,  elle  et  sa  mfere  me  firent  une  scfene  devant  M.  Morel, 
et  ne  dirent  plus  rien,  d&s  qu’il  fut  sorti.  Mais,  dhs  ce 
jour-14,  tous  les  jours  il  y  eut  de  Earsenic  dans  ma  nour- 
riture.  Il  leur  est  arrivd  mime  de  manger  de  la  soupe, 
dans  laquelle  elles  en  avaient  mis,  et  de  ne  pas  6tre  con- 


RAPPORT  MtiDICO-LlSGAL 


408 

»  tentes.  Pour  moi,  j’ai  bien  vomi  trois  ou  quatre  fois.  » 

D.  —  A  quoi  avez-vous  reconnu  I’arsenic? 

R.  —  «  Je  i’avais  vu  dans  le  cornet.  J’en  avais  trouv6 
»  parlout...  de  la  poudre  blanche  daris  la  maison.  II  avait 
»  4te  bien  declare  que  cela  devait  6tre  mis  dans  ma  soupe. 

»  Une  fois,  que  j ’avais  jete  de  ma  soupe  sur  le  feu,  j’ai 
»  senti  une  odeur  acre  d’oeuf  pourri.  » 

D.  —  Cne  odeur  d’oignon  brtile,  d’ail  peut-6lre? 

R.  —  «  Non,  d’ceuf  pourri;  mon  chocolat  <§tait  tropsucrS, 
»  cela  me  picotait  dans  lesboyaux,  etc. 

»  Ges  deux  femmes,  enragdes  de  voir  que  je  ne  mourais 
»  pas,  en  vinrent  a  vouloir  se  jeter  sur  moi,  pour  m’etran- 
»  gler.  J’ai  vu  leurs  manieres.  Craignant  d’etre  gfeneespar 
»  une  de  mes  petites  filles,  qui  couchait  dans  ma  chambre, 
»  elles  la  brent  coucber  dans  la  chambre  de  ma  belle-mere, 
»  et  j’ai  vu  m&me  qu’elies  craignaient  ma  bile  ainee,  qui, 
»  de  sa  chambre,  aurait  pu  les  eniendre  m’etrangler.  G’est 
»  pourquoi  je  fermais  ma  porte,  le  soir,  pour  me  preserver 
»  contre  ma  belle-mere.  Mais  alors  elles  se  procurerent  un 
»  poignard,  et  j’entendis  ma  femme  se  dire  :  «  Faut-il  que 
»  ce  soit  ma  mere,  qui  assassine  cet  homme  dans  son  lit  I  » 
»  et  une  autre  fois :  «  11  va  venir  deux  hommes  pour  I'assas- 
»  siner!  » 

D.  —  Mais,  F...,  puisque  vous  nous  avez  dit  que  vous 
aviez  au-dessus  de  votre  lit  une  panoplie  de  vieilles  armes  de 
toutes  sortes,  on  n’avait  pas  besoin  d’aller  chercber  bors  de 
cbez  vous  un  poignard  pour  vous  tuer! 

R.  —  «  Jene  craignais  que  ma  belle-mfere.  J’auraisbien 
»  entendu  ma  femme  se  lever,  pour  toucher  b  la  panoplie, 
»  Du  reste,  le  soir,  je  fermais  ma  porte,  en  laissant  la  clef 
»  en  dedans,  sur  la  serrure. 

»  Maisma  femme,  alors  quejenemangeaisdeja  plus  cbez 
»  nous  et  que  jene  venais  seulement  qu’y  passer  la  nuit,  me 
»  dit  un  soir :  «  Si  tu  fermes  la  porte,  je  ne  reste  pas  avec 
»  toi.  »  Alors  j’ouviela  porte  en  colere,  en  lui  disant  : 
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»  Si  elle  entre,  je  vous  coupe  le  ventre  h  toutes  deux.  » 

»  Apres  avoir  pris  mes  repas  pendant  pres  d’un  an  chez 
»  Mme  Breton,  je  me  mis  tout  a  fait  en  pension  chez  cette 
»  dame,  apr6s  la  Saint-Michel.  Ma  femme  et  ma  belle-mfcre 
»  prirent  un  logement.,  et  mes  enfants  allferent  a  Eibeuf 
»  chez  leur  nourrice.  » 

D.  —  N’a-t-on  pas  essayd  de  vous  faire  revenir  avec  votre 
femme? 

R.  —  «  Si,  M.  Jeuffrin,  mon  frere,  d’autres.  Je  leur  ai 
»  tout  dit,  je  savais  que  je  perdrais  ma  place,  mais  je  ne 
»  voulais  pas  revenir  avec  ces  femmes. 

»  J’dtais  toujours  employdchezM.  Jeufirin,etma  femme 
»  continuait  a  y  venir,  comme  onvrifere.  J’ai  vu  alors  des 
»  choses  extraordinaires,  des  atrocity  sans  nom.  11  voulait 
»  peut-6tre  se  defaire  aussi  des  deux  femmes.  Je  ressentais 
»  des  coups au cceur,  lorsqu’il  lui  passait  le  baton. » 

D.  —  Quel  bdton  ? 

R.  —  «  Un  baton  par  la  matrice,  et  qu’il  lui  frappait  le 
»  coeur.  Je  me  mettais  sur  le  passage  de  ma  femme:  elle 
»  6tait  toujours  en  larmes,  elle  avait  les  yeux  gros,  elle 
»  dtait  malade,  elle  se  tralnait,  comme  pourrait  le  faire une 
»  nouvelle  accouchee,  elle  pouvait  k  peine  monter  l’esca- 
»  lier,  qui  conduisait  a  son  atelier,  Je  ressentais  comme  si 
»  on  m’arrachait  les  entrailles.  II  lui  travaillait  par  la  na- 
»  ture,  avec  ses  mains,  avec  des  lames  tranchantes,  il  lui 
«  avait  cassd  l’os  de  la  matrice.  Je  crois  m&me  qu’il  lui  ar- 
»  rachait  des  choses  de  dedans  le  ventre,  et  qu’il  les  man- 
»  geait.  C’est  un  anthropophage.  J’ai  entendu  ma  femme 
»  dire  a  une  camarade :  «  Je  lui  demanderai  pardon  pour 
»  ma  mere.  II  est  furieux,  et  il  veut  lui  faire  payer  les  con- 
»  sequences.  Il  va  lui  passer  le  baton.  » 

«  Puis  l'un  et  l’autre  a  voulu  coucher  avec  ma  femme,  e,t 
»  elle  est  devenue  comme  femme  publique,  et  il  arrive  au- 
»  jourd'hui  que  l’on  peiit  tirer  de  trhs  mauvaises  notes  de 
psych.  6°  sdrie,  t.  III.  Mai  1880.  S.  27 
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"»  cet  homrae,  et  des  preuves  terribles  de  l’examen  de  ces 
»  femmes  par  les  mbdecins. 

»  Enfm  par  tous  ces  jeux-la,  je  devais  partir  da  chez 
»  M.  Jeuffrin.Jele  quittaidonc,  je  fis  de  la  peinture  en  b&- 
»  timent  ohezMmB  Breton,  et,  au  bout  dedeux  btroismois, 
»  je  suis  parti  pour  Elbeuf.  Mais,  btant  encore  a  Louviers, 
»  j’avais  ecrit  ma  femme,  et  j’avais  bcrit  au  curb,  pour 
»  lui  demander  10,000  fr.  de  dommages-inter&ts,  qu’il  me 
>>  doit  bien  pour  avoir  perdu  mon  menage  et  m’avoir  rendu 
»,  malheureux.  » 

D.  —  Voyons,  F...,  quittons  Louviers,  arr'ivons  a  El¬ 
beuf. 

R.  —  «  A  Elbeuf,  en  avril  1876,  je  me  suis  mis  en  garni 
»  et  j’ai  fail  quelque  argent  de  mon  mobilier,  environ  sept 
»  cents  francs,  qui  m’ont  servi  a  vivre,  pendant,  que  je 
»  cherchais  de  l’ouvrage.  J’en  trouvai.  » 

II  est  inutile,  pour  les  besoins  de  l’btude  que  nous  pour- 
suivions,  de  transcrire  ici  tout  ce  que  nous  a  dit  F...  de  sa 
vie  &  Elbeuf. 

Elle  a  at4,  du  reste,  exactement  relevee  dans  l’informa- 
tion  instruite  contre  lui.  II  a  changb  souvent  d’ateliers. 
L’ouvrage  qui  venait  eL  manquer,  ses  aventures  qu’on  con- 
naissait,  disait-il,  bientOt,  lui  poussaient  de  «  petits  coups 
de  porte.  »  1  ' 

«  J’etaisblagu6  partout,  cela  avait  fail  du  bruit ;  onm’ap- 
»  pelait  le  curb,  le  toqub.  J’avais  des  miser es,  et,  quandj’a- 
t>  vais  de  la  misbre,  c’btait  4  lui  que  j’en  voulais  de  plus 
»  en  plus.  »!' 

D.  —  Vous  btiez  devenu  un  assez  mauvais  ouvrier,  point 
expbditif  et  ne  tenant  pas  compte  des  observations  de  vos 
patrons?  1 

R.  —  «  Oh  1-  messieurs,  il  n’y  a  pas  encore  bien  des  ou- 
»  vriers  comme  moi  dans  Elbeuf!  »  et  la  physionomie  de 
F...,  au  moment  ou  il  rbplique  ainsi,  s’anime  et  exprime 
un  sentiment  de  vanitb  des  plus  accentubs. 
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Ne  trouvant  plus  d’ouvrage  a  Elbeuf,  F...  s’eu  fut,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  battre  en  grange  a  Martof,  chez  sa 
sceur.,  puis  il  revint  a  Elbeuf  et  eut  un  instant  a  s’occuper 
d’une  demande.en  separation  de  corps  et  de  biens  que,  ce 
qu’ici  il  importe  peu  depreciser,  lui  ou  sa  femme  avait  for¬ 
mulae,  et  dont,  dit-il,  ,il  ne  fut  bieiitot  plus  question  entre 
eux. 

«  Je  tombai,  dit-il,  dans  le  desespoir.  J’etais  dans  la  mi- 
»  sere.  J’avais  une  affaire  qu’il  me  fallait  vider;  j’e- 
»  tais  tracassd,  j’ecrivais,  je  prenais  copie  de  mes  lettres, 
»  j’ecrivais  toute  monhistoire.  Je  me  mis  a  tracasser  lecure 
»  pour  le  faire  ceder. 

»  Je  chercbai  d  lui  ,faire  peur,  pour  avoir  mes  10,000 
»  francs:. d’Elbeufje  fus  deux  fois  a  Louviers  lui  jeter  des 
»  cailloux  dans  ses  carreaux,  une  nuit  a  deuxheuresduma- 
»  tin,  une  autre  fois  a  minuit.  Je  lui  fls  savoir  —  ce  qui 
»  n’etait  pas  vrai  —  que  j’ayaisgarde  de  l'arsenic  qu’il  avait 
»  remis  d  ma  femme,  je  le  menagai  de  le  tuericetc.,»  » 

A  1’appui  de  ce  que  nous  dit  l’inculpd  des  tracasseries 
qu’il  fit  alors  a  l’abbe  J...,  viennent  temoigner  les  lettres 
nombreuses  qu’il  a  ecrites  a  ce  pretre,  et  dont  quelques- 
unes  sont  a  son  dossier,  et  les  deux  lettres  que,  pour  dd- 
noncer  ce  pretre,  il  a  adres.ees  d  Mgr  d’Evreux  et  a  Mgr  de 
Rouen. 

«  Il  ne  voulut  pas  ceder.  Je  n’avais  que  deux  choses  k 
»  faire :  me  jeter  a  l’eau  ou  commettre  un  crime.  Je  voyais 
»  unhommequi  me  persecutait,  je  me  ddcidai  —  je  l’avais 
»  prevenu,  tant  pis. pour. lui—  a  lui  en  faire  supporter  les 
»  consequences.  Il  fallait  que  je  fasse  cela ;  ceci  me  minait 
»  comme  un  ver  rongeur.  Tant  que  j’avais:  ete  dans  l’opu- 
»  lence,  j’avais  attendu;  mais  mes  enfants  et  moi,  nous 
»  trafnions  la  loque,  il  fallait  agir,  bien  que  je  savais  que 
»  c’etait  la  prison  qui  m’attendait. 

»  Done,  un  veddredi,  le  .19  octobre  jecrois,  aprfes  avoir 
»  ete  quelques  jours  auparavaot  deux  fois  dejd;  rdder  dans 


442  RAPPORT  MtiDICO-LfiSAL 

»  St-Germain-Louviers,  dans  l’espoir  de  renconlrer  le  curd 
»  et  de  tirer  dessus,  je  partis  d’Elbeuf,  sur  les  trois  heures 
»  du  soir,  endisant  k  mes  enfants  que  j’allais  a  l’afltit. Poor 
»  ne  pas  dtre  ddrangd,  je  pris  par  les  bois,  le  long  du  che- 
»  min  de  fer  d’Orldans,  mon  pistolet  dans  la  poche;  j’avais 
»  pris  pour  six  sous  d’eau-de-vie.  J’avais  un  baton,  je  fai- 
»  sais  le  boiteux.  Je  rodais  autour  de  la  maison  du  curd. 
»  Enfln  jele rencontre,  nous  nous  ddpassons,  je  meretourne 
»  et  je  lui  flanque  un  coup  de  pistolet  dans  le  dos,  etc.  » 

Nous  savons  le  reste  de  son  aventure. 

Aux  donndes  prdcedentes,  il  faut  encore  joindre  celle-ci 
provenant  du  dossier  de  l’inculpd : 

Dans  son  premier  interrogatoire,  a  cette  demande :  «  Etes- 
»  vous  fkchd  de  n’avoir  point  tud  le  curd?  »  F...  rdpondit  : 
«  Je  ne  lui  en  veux  plus,  je  suis  bien  aise  de  ne  pas  l’avoir 
»  tud,  parce  que  ce  n’est  qu’un  attentat,  au  lieu  d’avoir  did 
»  un  crime.  Avec  tout  cela,  voila  unejournde  que  je  suis  en 
»  prison.  » 

F...  nous  a  too  jours  tdmoignd  cette  satisfaction  de  n’avoir 
pas  tud  Tabbd  J...,  quand  nous  Je  mettions  simplement  sur 
ce  propos.  Cependant  lorsque  nous  insistions,  et  que  nous 
lui  faisions  entendre  que,  si  jamais  il  recouvrait  la  libertd, 
il  ne  serait  pas  plus  riche  que  devant,  ni  moins  miserable, 
il  s’animait  aussitdt.  «  Il  fautqu’il  me  paie  mes  10,000  fr., 
»  disait-il,  ou  qu’alors  il  me  laisse  en  prison,  car  je  ne  cesse- 
»  rai  de  les  rdclamer,  me  faudrait-il  refaire  ce  que  j’ai  ddja 
»  fait.  » 

D.  —  Au  lieu  de  la  prison,  F...,  c’est  peut-dtre  un  asile 
d’aliends  qui  Vous  attend  ? 

R.  —  «  Oh  non  1  messieurs,  vous  qui  dtesmedecins  vous 
»  savez  bien  que  non...  et  puis,  si  on  m’enfermait dans  un 
»  asile,  je  rdclamerais,  j'ecrirais,  j’dcrirais  tant  qu’il  faudra 
»  bien  que  j’en  sorte.  » 

M.  le  juge  d’instruction  ayant  dit  a  F... : 

D.  —  Tclchez  de  resumer  un  peu.  Est-ce  que  ce  n’est  que 
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par  votre  femme  et  sa  mdre  que  vous  avez  appris  l’incon- 
duite  de  votre  femme  avec  le  cur 6  ? 

II  rdpondit :  «  Oui,  monsieur,  car  personne  ne  m’en  a 
»  jamais  parld.  G’est  moi  qui  ai  propag6  ce  bruit-14.  Alors 
»  cela  le  rendait  furieux,  et  il  cherchait  asevenger  surmoi 
»  et  sur  ma  femme.  » 

Parmiles  choses  dites  par  F...  Jean-Baptiste,  frdre  de 
I’inculpd,  dans  le  cours  del’instruction,  nouscroyons  devoir 
consigner  celles-ci : 

«  J’ai  conduit  mon  frere  Modeste  depuis  l’Sge  de  13  ans, 
»  et  jelui  ai  servi  de pfere  ;  je  l’aiplace  successivement  dans 
»  diverses  maisons,  comme  ouvrier  ;  iltravaillaitbien,  mais 

»  il  buvait . A  cette  dpoque  durant  son  premier  mariage 

»  il  ne  s’enivrait  pas,  comme  il  s’est  enivre,  quand  il  a  dtd 
»  veuf.  J’ai  etd  m6le  a  toutes  leurs  querelles  de  m6nage, 
»  et  je  ne  puis  dire  que  dubien  de  la  femme.  Cependanf, 
»  un  jour,  devant  moi,  mon  frdre  voulait  absolument  lui 
»  faire  dire  qu’elle  avail  couche  avec  le  curd  ;  j’ai  eu  beau 
»  le  raisonner  (j’y  ai  passd  toute  la  nuit),  je  n’ai  rien  pu 

»  obtenir . Mon  frdre  m’en  voulait  beaucoup,  malgrd  ce 

»  que  je  faisais  pour  lui,  parce  que  je  lui  disais  qu’il  dtait 
»  fou...  Il  y  a  eu  uu  an  au  15  aoftt,  mon  frdre  m’a  menacd 
»  de  me  tirer  un  coup  de  pistolet,  me  reprocbant  de  l’avoir 
»  fait  renvoyer  d’une  place,  ou  je  l’avais  fait  entrer  au  con- 
»  traire  avec  bien  du  mal,  et  d’ouil  s’est  fait  renvoyer  lui- 
»  mdme .  » 

Dans  le  courant  de  Penqudte,  l’abbd  J...  a,  parmi  les 
choses  qu’il  a  dites,  fait  les  declarations  suivantes  : 

«  Lorsque  la  femme  F...  s’est  mariee,ily  a,je  crois,  quatre 
»  ans  environ,  mais  je  n’en  suis  pas  bien  sur,  elle  est  venue 
»  me  demander  des  conseils.  Il  s’agissait  d’epouser  un  veuf, 
»  qui  n’etait  pas  du  pays,  et  j’ai  h6sitd  d’abord,  puis  j’ai  eu 
»  de  mauvais  renseignemenls  sur  le  nommd  F...,  j’aisu 
»  qu’il  buvait,  et  je  n’ai  pas  craint  alors  de  conseiller  ala 
»  fllle  Hamel  de  ne  pas  faire  ce  mariage....  Onl’avaitvu 
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»  plusieurs  foisivre . Cependant,  la  vie  commune  devint 

»  impossible  entre  les  epoux,  paraitrait-il,  et  j’appris,  il  y 
»  a  environ  deux  ans,  qu’ils  se  separaient.  C’est  a  partir  de 
»  ce  moment  seulement  queF...  se  mit  a  m’ecrire  et  b 
»  me  persdcuter  de  ses  lettres,  qui  contenaient  des  menaces 

»  de  mort  et  des  demandes  d’argent .  Dans  cell©  (lettre) 

»  non  da  tee  j  qui  estannex6e  a  son  enveloppe  portantletim- 
»  bre  d’avril  1876,  vous  voyez  qu’il  me  menace  demort,  si 
»  jene  lui  rernets  pas  une  somme  de  10,000  fr.  pour  quitter 
»  Louviers.  Ant6rieurement  il  y  avait  eu  des  affiches,  dont 
»  l’une  est  entre  vos  mains  et  qui  n’dtaient  point  signees ; 
»  elles  ont  paru  dmaner  de  lui  a  la  police  ;  il  m’y  traite  de 

»  lache,  de  voleur,  d’assassin,  d’empoisonneur,  etc . J’ai 

»>  depose  une  plainte  entre  les  mains  de  M.  le  procureur  de 
»  la  Republique,  le  16  juillet  1876,  b  cause  des  affiches 
»  qui  avaient  fait  scandals  dansma  paroisse,  mais  je  m’e- 
»  tais  r^servd  de  ne  le  poursuivre  qu’autant  que  ce  serait 
»  l’avis  de  Mgr.  Aprbs  avoir  conferdavec  lui,  et pese iesavan- 
»  tages  et  les  inconvbnients  d’une  poursuite,  nous  avons 

»  pensd  qu’il  dtait  plus  charitable  de  retirer  la  plainte . 

»  Depuis  cette  epoque,  j’ai  encore  recu  plusieurs  lettres  tou- 
»  jours  menacantes  et  rdpdtanttoujours  la  mOme  chose.  Fa¬ 
il  vais  pris  la  resolution  de  ne  plus  faire  du  lout  attention 
»  b  ses  menaces,  lorsqne..../  » 

La  belle-mbre  de  F...,  appelde  aussi  prbs  de  M.  lejuge 
d’instruction,  n’a  cherchb  rbellement  pas  b  faire  passer  son. 
gendre  pour  uii  ivrogne  :  «  Il  ne  lui  est  arrive,  a-t-elle  dit, 
»  que  deux  ou  trois  fois  de  s’enivrer  dehors  pendant  tout  le 
»  temps.  Il  buvaitun  peu,  bla  maison,  du  cidre  sans  eau, 

»  mais  il  my  avait  pas  encore  trop  d’exces . Pendant  deux 

»  ans,  j’ai  vecu  en  bonne  intelligence  avec  F...,  mon  gen- 
»  dre,  chezlequel  j’habitais.Ildtaittres  bon  pour  nous  tous, 
>>  ce  n’est  que  les  quatre  derniers  mois  qu’il  est  devenu  mb¬ 
it  chant  :  il  m’accusait  toujours  de  voulcir  l’empoisou- 
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La  sceur  de  F..,  ne  veut  pas  convenir,  non  plus,  au  fond, 
quo  son  frkre  ait  eu  des  habitudes  alcooliques  : 

«  Mon  frkre  Mocieste,  a-t-elle  declare,  n’dtait  pas  un  bu- 
».  veur,  parce  qu’i'l  ne  lui  en  fautpas  beaucoup  pour  le 
»  mettre  en  etat  d’ivresse.  Dans  notre  famille  nous  ne  pou- 
»  vons  pas  beaucoup  boi  re,  parce  que  nous  n’avons  pas  la 
»  t6te  forte .  » 

Quant  an  temoignage  de  la  femme  de  l’inculpe  devant 
M.  le  juge  d’instruction  de  Louviers,  il  est  trop  important,  k 
nos  yeux,  pour  que  nous  n’en  fassions  pas  ici  de  longs  ex* 
traits  : 

«  .....  Le  22  fevrier  1873,  a-t-elle  dit,  j’aidpouse  Mode§te 
»  F...,  j’ai  vecu  pendant  deux  ans  parfaitement  heureuse 

»  avec  lui . Ses  enfants  dtaient  tres  gentilles,  jeleurktais 

»  attachee  et  elles  m’aimaient  bien,  car  quand  elles  sont 
»  parties,  ca  leur  a  fait  bien  du  chagrin. 

» .  Malheureusement,  au  boutde  deux  ans,  et  pen- 

»  dant  quatre  mois,  mon  mari  s’est  montre  insupportable  et 
»  s’est  mis  a  me  persecuter  de  ses  sou  peons  et  de  ses  impu- 
»  tations  detout  genre.  Ilm’areproche,  entre  autres  mons- 
»  truosites,  mais  a  diverses  reprises,  avec  une  persistance 
v  incroyable,  que  j’avais  des  relations  coupables  avec  le 
»  cur6,qui  mefaisait  passer  tous  indi  vidus  sur  le  corps  pour 
»  une  seule  soirke  ;  il  disaitquemoi,  ma  mere  et  M.  le  cur6, 
»  nous  ktions  d’accord  pour  l’empoisonner  ;  enfin  je  n’en  fi- 
»  nirais  pas,  si  je  vous  racontais  en  detail  tout  ce  qu’il  me 
»  d^bitait,  pendant  touteslesnuits  ;  sa  conduite  neressem- 
»  blait  plus  du  tout  a  ce  qu’elle  6tait  auparavant,  et  j’ai 
»  pensd  que  mon  mari  devenait  fou. 

»  .  Son  frere  Jean  Baptiste  est  venu  a  Louviers,  pour 

»  nous  remettre  ensemble,  e’est  mon  mari  qui  n’a  pas 
»  voulu  :  «  C’estme  barre  de  fer,  disait-il,  que  j’ai  dans  la 
»  tete,jene  cMerai  pas.  »  Il  estinexact  que  mon  mari  m’ait 
»  defendu  d’aller  k  l’6glise  ;  il  me  disait  au  contraire  :  «  Ce 
»  n’est  pasd'aller  a  la  messe  que  Von  fait  mal  ni  dialler  a  con- 
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»  fesse,  ni  d'aller  a  la  communion,  c'est  d' alter  a  la  sacristie  a 
»  midieta  six  heures  dusoir.n  Cen'estquependantlesquatre 

»  demiers  mois  qu’il  m’a  repdtktout  cela .  » 

D.  —  Vous  a-t-il  dit  (question  de  M.  le  juge  ^instruc¬ 
tion)  que  quelqu’un  lui  avait  rkvele? 

R.  —  «  Non,  monsieur,  jamais,  Au  commencement  il 
»  me  disait  mSme :  Je  t’ai  dit  cela  maisje  ne  le  crois  pas,  c'est 
»  la  crainte  que  fen  ai.  »  Mais  a  la  fin  il  m’affirmait  que 
»  c'dtait  vrai,  et  il  voulait  meme  me  le  faire  avouer.  » 

On  nesaurait  pas  douter,  croyons-nous,  que  les  affirma¬ 
tions  de  la  femme  F...  ne  reproduisent  la  vkritk.  Dans  une 
lettre,  en  effet,  que  F. . .  a  dcrite  k  sa  femme  le  25  aofit  1 875, 
et  qui  dks  le  20  octobre  1877  a  6te  saisie  par  la  gendarmerie 
de  Louviers,  F...  reprochait  dkja  &  cette  femme  de  l’avoir 
ddshonord,  d’avoir  voulu  l’empoisonner  ou  le  faire  mas- 
sacrer;  et  d'etre  devenue  elle-m6me  la  victime  des  prati¬ 
ques  ignominieuses  et  sanglantes  qu’il  n’a  cessk  d’imputer  a 
l’abbk  J...  a  II  a  soif  de  sang,  »  disait-il  deja  dans  cette  let¬ 
tre. 

Nous  savons  qu’aprks  avoir  abandonnk  son  manage  k 
Louviers,  F...  vint  s’ktablir  a  Elbeuf,  et  qu’en  peu  de 
temps  il  passa  comme  ouvrier  par  plusieurs  usines. 

Relevons,  sur  sa  maniere  d’etre  k  cette  kpoque,  les  attes¬ 
tations  suivantes: 

«  Nous  avons  occupk,  dit  M.  Picard  fabricant  k  Elbeuf, 
»  Modeste  F...  en  quality  de  conducteur  de  tondeuses, 
»  pendant  une  quinzaine  de  jours,  sur  la  fin  de  1876.  Nous 
»  l’avons  renvoye,  parce  qu’il  n’etait  pas  k  la  hauteur  du 
»  travail  qu’il  ktait  chargk  de  faire.  Je  crois  pouvoir  dire 
»  qu’il  n’avait  pas  la  tfete  forte.  » 

«  J’ai  occupk,  en  diffkrentes  fois,  dit  M.  Cauchoix  flo- 
»  nork,  apprkteur  a  Elbeuf,  le  nommk  Modeste  F.,,.  Cet 
»  homme  m’a  toujours  paru  drdle,  surtout  dans  les  demiers 
»  temps.  11 6tait  prolixe  k  I’excks,  travaillant  bien,  n’ktait 
»  pas  paresseux,  mais  souvent  ilfaisaitleschosesautrement 
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»  que  comme  on  le  lui  comtnandait,  ce  qui  me  I’a  fait  sou- 
»  vent  appeler  toqud.  En  effet,  je  le  considerate  comme  un 
»  toque.  II  m’a  parie  quelquefois  de  sa  femme,  il  me  disait 
»  qu’elle  avait  des  relations  avee  le  cure  de  Saint-Germain, 
»  il  m’a  m&me  dit  avoir  demande  e  ce  dernier  des  domma- 
»  ges-interSts  h  ce  sujet,  il  me  disait  qu’il  adresserait  bien 
»  une  petition  au  ministre  des  cultes ;  que,  quand  il  y  au- 
»  rait  un  autre  ministre,  il  lui  adresserait  une  petition,  xi 

«  J’ai  occupe  le  nomme  Modeste  F .  du  26  fdvrier 

»  au  24  mars  1877 . ,  ditM.  Vannier,  appr&teur  a  Caude- 

»  bec-les-Elbeuf,  j’ai  du  le  renvoyer  parce  qu’il  ne  pro- 
»  duisait  pas  assez  d’ouvrage  et  qu’il  avait  la  tfete  trop 
»  legbre,  en  ce  sens  qu’on  lui  commandait  une  chose,  et 
»  qu’un  instant  aprbs  il  ne  s’en  rappelait  plus...  » 

«  Il  m’a  paru  peu  intelligent,  dit,  en  parlant  de  F..., 
»  M.  Bouillon,  un  autre  fabricant  d’Elbeuf;  il  restait 
»  impassible  lorsqu’on  lui  faisait  des  reproches  au  sujet 
»  de  son  travail;  je  n’ai  jamais  pu  comprendre  ce  carac- 
»  tere...  » 

De  la  police  de  Louviers  et  de  celle  d’Elbeuf  nous  vien- 
nent  encore  ces  appreciations  sur  le  caractere de  F...  : 

« . Get  homme  (F...)  passe  pour  ne  pas  jouir  tou- 

»  jours  de  ses  facultes  mentales  et  pour  boire  seul,  et  en 
»  cachette,  beaucoup  d'eau-de-vie.  ( Extrait  d'une  lettre  de 
M.  le  commissaire  de  police  de  Louviers  a  M.  le  procureur 
de  la  Republigue  de  ladite  ville .) 

«  Ce  n’est  qu’au  mois  de  juiilet  1875,  que  F...  s’est 
»  imagine  que  sa  femme  avait  des  relations  avec  un  cur^, 
»  et,  depuis  ce  moment,  cette  idde  le  tourmente  et  paralt 
»  troubler  sa  raison....  M.  Gauchoix,  chez  qui  F...  tra- 
»  vailleaujourd’hui,  rend  sur  son  compte  de  bons  temoi- 
»  gnages,  il  declare  cependant  qu’il  ne  jouit  pas  de  toutes 
»  ses  facultds...  »  ( Extrait  d'une  lettre  du  commissaire 
central  d'Elbeuf  a  M.  le  procureur  de  la  Republigue  de 
Louviers.) 
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«  En  resume,  F...  est  une  espfcce  de  fou,  dont  l’elat 
»  mental  cependant  ne  parait  pas  atteint,  mais  qui  a  pu 
»  fetre  exalte  par  la  jalousie  et  la  misfere.  »  ( Extrait  d'un 
rapport  du  commissaire  central  d'Elbeuf  au  procureur 
de  la  Republique  de  Louviers.) 

Discussion  medico-leg  ale. 

Lesoiu  que  nous  ,  avons  pris  de  consigner  aussi  exacte- 
ment  que  possible  les  cboses  que  nous  a  dites  l’inculp6,  et 
les  termes  mfemes  qu’il  a  employes  pour  les  dire,  les  rap¬ 
prochements  que  nous  avon3  faits  de  ses  allegations  avec 
les  temoignages  que  contient  son  dossier,  vont  nous  per- 
mettre,  maintenant,  de  decider  si  F...,  en  tirant  un  coup 
de.pistolet,  le  1 9  octobre  1 877,  sur  le  cur4  de  Saint-Germain 
de  Louviers,  a  commis  un  acte  passionnel  d’ordre  physio- 
logique,  ou  s’il  n’a  agi  que  sous  l'impulsion  irresistible 
d’une  conception  dfilirante  l’ayant  prive  de  son  libre  arbi- 
tre. 

Bien  que  nous  ne  sachions  pas  que  F...  ait  compte  des 
abends  parmi  ses  ascendants,  il  est  cependant  pour  nous 
evident  qu’il  presentait  h  devenir.  fou  un  jour  ou  l’autre 
quelques  predispositions  bereditaires,  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Rappelons  ici,  en  effet,  qu’un  frere  de  l’inculpe,  plus  Sge 
que  lui,  a  6te  interne  dans  un  asile  d’aliends  et  qu’il  y  est 
positivement  ddcdde  en  etat  de  demence. 

Des  temoignages  de  l’information  il  resuite  encore  que  si 
F...  n’a  jamais  eu  la  reputation  d’un  ivrogne,  on  ne  sau- 
rait  toutefois  lui  prdter  les  qualit6s  d’un  homme  sobre  qu’k 
titre  purement  gratuit.  Il  est  certain,  en  effet,  que  tres 
malheureux  de  la  perte  de  sa  premiere  femme,  ils’dtaitmis 
a  boire.  S’il  ne  buvait  pas  beaucoup,  c’est-k-dire  pas  suf- 
flsamment  pour  s’enivrer  au  su  et  vu  de  tout  le  monde 
«  parce  qu'il  ne  lui  en  fallait  pas  beaucoup  pour  se  mettre  en 
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etat  d'ivresse,  »  ainsi  que  l’a  declare  sa  soeur,  il  buvait 
assez  pour  que  sa  sobriete  f&t  suspectee,  ce  qui  a  failli  l’em- 
pdcher  de  convoler  en  secondes  noces.  II  buvait  aussi  assez, 
croyons-nous,  pour  se  trouver  ddjd,  au  moment  ou  il  a 
quitte  Elbeuf,  alors  qu’il  y  avail  une  prdtendue,  en  un  etat 
d’imminence  morbide,  c’est-d-dire  dans  une  situation  d’es- 
prit  bien  voisine  de  celle  que  prdsentent  les  alien es  lypC- 
maniaques.  Rappelons  ici  qu’une  des  causes  qui  lui  ont 
fait  quitter  Elbeuf  pour  venir  a  Louviers  se  trouvait  dans 
les  misdres,  les  taquineries  qu’il  prdtendait  Cprouver  de  la 
part  des  autres  ouvriers  avec  lesquels  il  travaillait. 

Il  semble,  tout  d’abord ,  qu’aucune  cause  prochaine  de 
folie  ne  meuacait  sa  raison  durant  les  deux  premieres  an- 
nees  de  son  second  manage.  Il  faut  bien  reconnaitre,  cepen- 
dant,  qu’un  homme  qui  boit  journellement  du  cidre  pur  et 
du  vin,  et  de  l’eau-de-vie,  et  volontiers,  quand  il  a  quelque 
surcroit  de  besogne,  «  un  coup  de  cognac  »  n’est  pas  d’une 
temperance  assez  absoluP,  pour  que  les  hallucinations,  qui 
viendront  l’assaillir  plus  tard,  ne  puissent  dtre  attributes  a 
une  intoxication  alcoolique  d  raarche  lente.  Or,  c’est  prtci- 
stment,  quand  il  brasse  ses  pommes  d  cidre  et  qu’il  use 
du  cognac,  ou  quand  il  a  des  pituiles,  comme  celles  qu’il  a 
tprouvtes  aux  environs  de  Paques  1875,  que  F..:  est  par- 
ticulidrement  tourmente  parades  hallucinations  de  l’ou'ie. 
Ges  hallucinations  sont  indiquees  clairement  comme  mobile 
de  chacune  des  accusations  qu’il  porte  contre  sa  femme,  ou 
contre  sa  belle-mere  ou  contre  l’abbe  J...  Quelle  femme 
adultere,  en  effet,  quels  complices  de  femme  adultere.  s’avi- 
seraient  jamais  de  dire  de  leur  voix  naturelle,  d  quelques 
pas  d’un  roari  outrage,  tout  ce  que  F...  a  entendu,  non 
pas  seulement  quand  i)  Ctai Caux  ecoutes,  sur  son  escalier, 
derridre  une  porte  entre-bdillee,  mais  encore  lorsqu’il  se 
trouvait  avec  sa  femme  et  sa  belle-mdre  dans  un  mdme  ap- 
partemenl? 

«  Aht  J....  faut-il  que  ce  <soii  toi  qui  dies  perdu  rtion  mi- 


RAPPORT  MEDICO-LtfOAL 


»>  nage.  »  —  «  J'entendais  d  chaque  moment  les  voisins,  les 
»  gens  qui  passaient  d  c6te  de  moidire:  ilestjaloux.  »  — 
«  En  voild  une  qui  passe,  qui  faitcomme  moi  et  Von  nen  saura 
»  jamais  rien.  »  —  «  Tu  as  beau  faire  tu  n'en  sauras  nen.  » 

—  « II  y  est,  il  n'y  est  pas,  non  il  nest  pas  venu.  »  —  «  Faut- 
»  il  que  ce  soit  ma  mere  qui  assassine  cet  homme  dans  son 
»  lift  d  «  Il  va  venir  deux  hommes  pour  I'assassiner.  » 

—  «  Il  va  lui  passer  le  baton.  »  etc. 

Ne  sont-ce  pas  la  autant  d’halluci nations  de  l’ouie?  Pour 
nous,  nous  n’en  doulons  pas. 

Ilest  k  remarquer  que  chez  F...,  comme  chez  la  plupart 
des  lypemaniaques  du  reste,  les  hallucinations  peu  claires 
dans  le  principe,  comme  timides,  s’accentuent  de  plusen 
plus  avec  le  temps. 

Chez  Pinculpd  ce  sont,  pour  commencer,  des  bruits  con- 
fus,  comme  des  coups  de  poing  sur  une  table.  Puisilentend 
sa  femme  dire  tout  bas  :  «  Ouije  le  ferai,  non  je  ne  le  ferai 
pas,  ».  puis  il  percoit  des  voix  naturelles  :  «  Ah!  J....  faut- 
il,  etc.  » 

Dans  le  principe  aussi,  les  iddes  delirantes  sont  mal 
d^terminees  :  «  11  y  a  quelque  chose  qui  nest  pas  clair,  elle 
»  ne  doit  pas  etre  comme  a  V  ordinaire.  »  —  Quest-ce  que 
»  tout  cela?  Quest-ce  que  cela  veut  dire?  »  —  «  Ces 
»  conversations  m’etonnaient,  etc.  » 

Ce  vague  de  lhdde  delirante,  au  debut  de  l’dtat  halluci- 
naloire  qu’eprouve  F...,  se  trouve  confirm^  par  un  des 
tdmoignages  de  l’enqufete,  la  reponse  que  la  femme  del’in- 
culpd  fit  k  cette  question  de  M.  le  juge  d’inslruction  : 

D.  —  Vous  a-t-il  (F.,.)  dit  que  quelqu’un  lui  avait 
r^vele? 

R  —  «Non,  monsieur,  jamais.  Au  commencement,  ilme 
»  disaitm&me:  uJet'aidit  cela,maisjenele  croispas,  c'estla 
»  crainte  quej'enai;»  mais  a  la  fin  il  m’affirmait  que  c’dtait 
»  vrai  et  il  voulait  mSme  me  le  faire  avouer.  » 

Plus  tard,  F...  ne  doute  plus,  ne  suppose  plus.  Sa  pen- 
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see,  dominie  par  l’hallucination  est  entralafe  4  des  deduc¬ 
tions  qu’aucun  jugoment  ne  contrdle  plus,  et  qu’un  esprit 
trouble  peut  seul  admettre  d’embiee  comme  rationnelles. 

L’hallucination  lui  avait  dit :  «  En  voila  une  qui  passe, 
»  qui  fait  comme  moi  et  Von  nen  saura  jamais  rien.  »  — 
«  Tu  as  beau  faire,  ouje  fats  mes  affaires,  tu  n'en  sauras 
»  jamais  rien.  »  Cela  ne  pouvait  dtre  que  dans  la  sacristie 
que  sa  femme  le  trompait.  11  ressentait,  «  comme  si  on  lui 
arrachait  les  entrailhs  »  lorsque  I’abbe  se  lirrait  sur  sa 
femme  a  des  operations  sans  nom  et  sanglantes,  qu’il  lui 
maneeait  les  visceres,  etc.  T1  ressentait  «  des  coups  au  cceur  » 
lorsquYZ  «  lui  passait  le  baton.  » 

C’est  ainsi  que  des  troubles  inteliectuels  de  toutes  sortes 
se  declarent  et  vont  en  augmentant.  F...  ne  croit  d’abord 
qu’a  la  perte  de  son  honneur,  puis  sa  vie  est  compromise, 
puis  il  trouve  du  poison  partout,  et  il  finit  par  voir  aussi 
d’autres  viclimes  que  lui. 

Si  aux  hallucinations*  certaines  de  l’ouie,  qu’eprouve 
F...,ne  s’ajoutent  pas  des  hallucinations  bien  patentes  de 
la  vue,  il  eprouve  neanmoins  des  illusions  qui  nous  parais- 
senl  bien  de  nature  pathologique  : 

Ce  cornet  qu’a  vu  F...  aux  mains  de  sa  belle-raSre,  cette 
poudre  blanche,  cet  arsenic  qui,  jete  sur  le  feu,  r^pand  une 
odeurinfecte  d’ceuf  pourri,  ce  tapis  et  cette  lampe  de  la 
sacristie,  et  ce  prfilre  et  cette  femme  couch6e  sur  ce  tapis,  ce 
sont  la  pour  nous  autant  d’illusions,  auxquelles  nous  ne 
pouvons  pas  accorder  plus  de  realitd  qu’au  poignard,  au 
b4ton,  aux  lames  tranchantes  et  aux  appdtits  anthropo- 
phages  que  F...  met  au  compte  de  ses  pr£tendus  pers6cu- 
teurs. 

Avec  les  progres  du  mal,  F.  .,  d’alidne  persecute,  de- 
vient  un  aliene  persecuteur.  Les  d6nonciations  qu’il  afaites 
aux  £v&ques  d’Evreux  et  de  Rouen,  les  affiches  qu’il  a  pla- 
cardees  &  Louviers,  les  menaces  par  4crit  qu’il  a  prodigudes 
4  Fabb6  J.,.,  ces  m^moires  insenses  qu’il  a  composes,  bien 
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avant  le  coup  de  pistolet,  trahissent  cette  modification  pa- 
thologique,  qui  n’est  que  trop  frdquente  chez  lea  aliens 
nidlancoliques. 

Fatalemenf ,  cette  modification  de  son  delire  devait  ame- 
ner  F...  a  reagiiy  comme  rdagissent  les  abends,  contre 
l’auteur  prdtendu  de  la  perte  d'e  son  hunneur,  de  sa  fortune. 
C’est  ce  qui  1’a  determine,  pensons-nous  en  notre  kme  et 
conscience,  k  croire  que  l’abbd  J...  lui  doit  10,000  fr.  de 
dommages-intOrOts,  et  a  commettre '  tods  les  aides,  y  cora- 
pris  le  coup  de  pistolet,  auxquels  il  a  eu  recours,  pour  arri- 
ver  a  toucher  cette  somme  de  10,000  fr. 

Pris  comme  son  frere  d’un  delite  des  persecutions,  F... 
en  arrive,  comme  ce  frkre  aussi,  a  croire  qu’on  lui  doit 
une  somme  d’argent.  N’est-ilpas  k  presumer  que  son  frdre 
ddja  eilt  commis  quelque  meurtre,  s’il  n’avait  et6  de  bonne 
heure  colloqud  dans  un  asile  ? 

Sans  nous  arrdter  k  ces  analogies,  malgrd  l’interfet  qu’elles 
prdsentent,  faisons  remarquer  enfin'  que,  depuis  le  coup 
de  pistolet,  la  maladie  mentale  de  F...  a  suivi  son  cours. 

L’etat  hallucinatoire  a  fait  peu  &  peu  place  cbez  lui  aux 
idees  fixes  et  k  l’affaiblissement  intellectuel.  II  ne  doute 
pas  qu’aux  assises,  par  suite  d’examens  mddicaux  faits  sur 
sa  femme  et  sur  sa  belle-mere,  I’abbe  J...  ne  soit  reconnu 
coupable,  et  ne  se  determine  a  lui  remettre  les  dix  mille 
francs  qu’il  reclame. 

Son  jugement  est  affaibli :  sa  situation  personnels  ne 
l’inquifete  point,  celle  de  ses  enfants  ne  le  prdoccupe  pas 
non  plus,  F...  marche  k  la  ddmence,  s’il  n’y  est  arrive. 

G’est  pourjuoi,  nous  croyons  pouvoir,  en  notre  bonneur 
et  conscience,  repondre  a  la  mission  que  nous  a  confine 
M.  le  juge  ^instruction  d’Evreux,  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Conclusions. 

1o  Le  nomme  F...  (Modesle)  est  atleint  de  troubles  intel¬ 
lectuals  cbroniques,  appartanant  a  une  varidte  de  folie  que 
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l’on  designe  scieatifiquement  sous  le  nom  de  ddlire  des 
persecutions ; 

2°  Le  ddbut  de  cette  affection  remonte  a  une  dpoque  bien 
anterieure  a  1’ attentat  commis  par  lui  le  1 9  octobre  1 877 ; 

3°  Get  attentat  n’est  qu'un  acte  deiirant,  ayant  sa  cause 
dans l’affection  mentale  precitde,  et  ModesteF...  ne  saurait 
etre  declare  responsable  de  ses  actes ; 

4°  La  nature  de  la  folie  de  Modeste  F...  le  met  au  nom- 
bre  des  aliens  dangereux  qu’il  importe,  dans  I’interet  de 
l’ordre  public  et  de  la  secufitd  des  personnes,  de  placer  et 
de  maintenir  enfermes  dans  un  etablissement  specialement 
consacrd  aux  abends. 

Evreux,  le  7  fCvrier  1878 . 

Signe :  Bidault,  Fortin  et  Broc,  rapporteur. 

Nota.  —  En  consequence  de  ce  rapport,  une  ordonnance 
de  non-lieu ,  rendue  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Louviers, 
eut  pour  rdsultat  administratif  la  collocation  de  Modeste 
F...  a  l’asile  d’alienes  d’Evreux.  II  y  fut  admis  le  12 
mars  1878. 

Depuis  lors,  sa  situation  mentale  se  caracterise  toujours 
par  des  protestations  domes  contra  l’erreur  que  l'on  commet, 
dit-il,  en  le  prenant  comme  un  ali6nd,  par  la  persistance  k 
croire  que  son  affaire  n’est  pas  rayde  des  r61es,  qu’elle  pa- 
raitra  aux  assises  et  qu’elle  aboutira  k  la  rehabilitation  pour 
luiet  k  des  condamnations  infamantes  pour  les  autres; 
et  enfin  par  l’obstination  qu’il  met  k  revendiquer  ses  droits 
k  une  somme  de  dix  mille  francs  que  lui  devrait  le  principal 
auteur  de  l’dtat  misdrable  dans  lequel  il  est  tombd. 

Evreux,  le  10  juin  1S78. 


Dogtecr  Broc. 
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Seance  du  26  janvier  1880. — Prdsidence  de  M.  Legrand 
du  Saulle. 

Le  procds-verbal  de  la  prdcddenle  sdance  est  lu  el  adopld. 

Installation  du  bureau. 

M.  Prosper  Lucas  ren.ercie  la  Socidtd  de  1’honneur  qu’elle 
lui  a  fait  en  le  nommant  president  pour  l'annde  qui  vientde 
s’dcouler,  puis  invite  son  successeur  a  prendre  possession  du 
bureau. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Messieurs,  je  vous  dois  le  plus 
grand  honneur  qui  m’aitdtd  confdrd  jusqu’il  oe  jour.  Bien  que 
l’dmolion  m’envahisse  tout  entier,  je  veux  vous  reraercier 
d’avoir  bien  voulu  porter  sur  moi  vos  suffrages  si  flatteurs, 
mais  je  ne  sais  trop  en  quels  termes  vous  ddpeindre  l’dlendue 
de  ma  gratitude. 

Si  je  me  reporte,  par  la  pensde,  a  plus  d’un  quart  de  sidcle 
en  arri&re,  je  me  vois,  simple  interne  de  Charenlon,  introduit 
au  milieu  de  vous  par  MM.  Calmeil,  Arcliambault  et  Ch.  Loi- 
seau,  et  assistant,  a  vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans,  a  toutes 
vos  ddlibdralious.  Je  vois  aussi  —  et  ces  souvenirs  me  trou- 
blent  vivement  —  la  prdsidence  de  notre  chdre  Socidtd  confide 
a  celte  dpoque  &  des  homines  qui  s’appelaient  Ferrus,Buchez, 
Gerdy,  Adolphe  Gamier,  Cerise,  Parchappe  ou  Baillarger.  Je 
n’aurais  jamais  supposd  alors  que  je  pusse  m’asseoir  un 
jour  h  la  mdme  place  que  ces  reprdsentants  illustres  de  la  md- 
decine  et  de  la  philosophic,  et  qu’il  me  fCit  accordd  d’dtre  pen¬ 
dant  un  an,  au  sein  de  la  compagnie,  1  e  primus  inter  pares. 
Votre  extreme  bienveillance  a  lout  &  coup  aplaniles  obstacles : 
d’une  impossibilild,elle  a  fait  une  rdalitd.  En  vdritd,  vous  m’a- 
vez  combld. 

La  Socidtd  mddico-psycbologique  est  la  senlinelle  avancde 
de  la  science  des  maladies  menUles.  En  parcouranl  lcs  ouvra- 
ges  et  les  revues  qui  so  publienl  a  l’dtranger,on  remarque  com- 
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bien  les  auleurs  aiment  a  oiler  ses  travaux  et  a  invoquer  son 
autoritd.  ContinuoDS,  Messieurs,  A  travailler  sans  relache  et  & 
mainlenir  cetle  renommde  scientifique  de  bon  aloi  que  vous 
vous  dies  si  justement  acquise.  La  Socidtd,  d’autre  part,  est  une 
famille  eonfraternelle.  Des  liens  basds  sur  l’estime  et  la  sym- 
pathie  rdciproques  unissent  tellement  ses  membres,  qu’elle 
prend  une  fart  Ires  vive  non  seulement  aux  dvdnements  qui 
se  produisent  dans  le  milieu  alidniste  francais,  mais  encore 
aux  succds  remportds  par  les  uns  et  aux  douleurs-subies  paries 
autres.  On  dirait  presque  que  nos  dtudes  communes  nous  so- 
lidarisent. 

Dans  le  cours  de  I’annde  quivient  de  s’dcouler,  unecertaine 
animation  a  rdgnd  parmi  nous,  &  l’occasion  de  diverses  me- 
sures  qui  ont  dtd  ddictdes. 

Les  deux  services  si  importants  de  la  maison  de  Charenlon 
dlant  devenus  vacants,  le  gouvernement  a  inaugurdunmode 
inattendude nomination e til  a  institud  unconcourssur  titres.Le 
jury,  armd  de  pleins  pouvoirs,  s’est  trouvd  en  face  de  dix-sept 
Candida ts,dont  quelques-unsdlaienlddji  honorablement  connus 
et  jouissaient  d’un  certaine  notoridtd  scientiflque.  II  a  fixd  une 
limite  d’dge,  puis  procddd  par  dliminalion,  et  ila  dressd,  aprds 
des  discussions  aussi  approfondies  qu’impartiales,  une  liste  de 
six  admissibles.  Cela  fait,  une  dpreuveorale  —  la  mdme  pour 
tous  —  a  did  imposde  aux  admissibles  et  le  serutin  a  did  ou- 
vert.  Les  deux  vainqueurs  ont  dejii  gagnd  leurs  dperons;  ils 
prometlent  beaucoup  encore  et  sauront  lenir  tout  ce  qu’ils  an- 
noncent. 

A  peu  de  temps  de  la.,  M,  le  prdfel  de  laSeinc.a  rdtabli  le 
concours  pour  les  places  de  chefs  de  service  a  Bicdlre  et  a 
la  Salpdtridre,  et  il  a  fait  connaitre  les  conditions  a  remplir  de 
la  part  des  candidate,  le  programme  des  cinq  grandes  dpreuves 
imposdes,  le  mode  de  recrutement  des  membres  du  jury  et  la 
date  de  l’ouverture  d’un  concours  pour  deux  places  dd- 
clardes  vacantes  a  Bicdlre.  II  n’a  pas  fallu  moins  de  seize 
sdances  de  trois  heures  chacune  pour  parcourir  les  dtapes  suc- 
cessives  d  u  programme  si  varid  et  si  sdvdre  quel’administration 
gdndrale  de  l’Assistance  publique  avait  dlabord  avec  tant  de 
soin  et  derigueur.  C’esl  vous  direquelalulle  a  did  trds  chaude. 
Jusqu’au  dernier  moment  le  suceds  est  resld  franchement  in- 
ddois  pour  la  seconde  place.  Nul  ne  pouvait  prdvoir  Tissue  de 
ce  concours,  lorsqu’une  diffdrence  d’un  point  seulement  vint 
trancher  la  difflculld  d’une  manidre  souveraine.  Jamais  les 
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juges  d’un  concours  n’oal  aulant  regrets  de  n’avoir  point  une 

troisidme  place  4  doriner. 

Plusieurs  de  nos  colldgues  ont  quittd  les  fonctions  actives 
qu’ils  remplissaient  depuis  longtemps.  MM.  Constans  et  Du- 
inesnil,  inspecteurs  gdndraux  du  service  des  alidnds,  atteints 
tout  a  coup  par  la  fixation  d’une  limite  d’ftge,  ont  dtd  promuS 
a  l’bonorariat.  Que  ces  dignes  confreres  me  permettent  de  leur 
exprimer,  au  nom  de  la  Socidtd, nos  regrets  et  nos  sympathies. 
Avec  euxdisparail  toute  une  institution.  L’inspeclion  gdndrale 
du  service  des  alidnds,  en  vertu  d’un  ddcrel  trds  rdcent,  a 
cessd  d’exisler,  mSme  nominalement,  et  elle  est  ddsormais 
rallachde  a  la  section  des  dtablissemenis  de  bisnfaisance  (ho- 
pitaux,  hospices,  monts-de-pidld,  ddpots  de  mendicild,  maisons 
de  refuge,  orphelinats,  socidtds  de  charitd  malernelle,  crdches, 
enfants  assistds  et  protection,  des  enfants  du  premier  age). 
Lorsque  Ton  se  souvient  de  Ferrus  et  de  Parchappe  et Mu  role 
scientifique  et  administratif  si  prdponddrant  qu’onl  joud  pen¬ 
dant  longtemps  ces  deux  dminents  inspecteurs  gdndraux, 
n’est-ii  pas  permis  de  se  demander  avec  quelque  inquidtude  si 
la  ddcopilation  alidniste  pourra  profiler  aux  alidnds?  Je  sais 
toutefois  que  l'on  cempte  beaucoup  en  haul  lieu  sur  les  ex- 
cellents  rdsultals  que  devra  procurer  l’organisation  nouvelle. 

L’un  de  nos  doyens,  M.  Delasiauve,  a’est  spontandment  dloi- 
gnd  de  son  service  mddical,  4  la  Salpdtridre,  mais  il  est  trds 
heureusement  restd  le  pbdfet  des  dtudes  d’uno  nombreuse  el 
inldressante  catdgorie  de  petitcs  malades  qui  le  chdrissent 
comme  le  meilleur  des  maitres,  comme  le  plus  afTectueux  des 
pdres.  Quel  noble  et  touchant  exemplei  M.  Delasiauve,  apres 
trente-sepi  anndes  d’uliles  et  loyaux  services  a  Bicdtre  et  4  la 
Salpdtridre,  et  aprds  le  refus  d’une  distinction  tant  envide  par 
d’aulres,  se  retire,  sans  pension  deretraite,  et  ne  demande  que 
la  favour  de  resler  bdndvolement  le  directeur  pddagogiqUe  des 
cettUrenteenfantsquiconslituaient  une  annexe  du  quartier  trds 
considdrable  qui  lui  dtait  confid,  et  dont  le  poidsa  fini  par  lui 
paraitre  troplourd!  Puisse  noire  respectable  colldgue  continuer 
sa  charitable  mission  pendant  de  longues  anndes  encore  I 

Comme  prdsident  de  la  Socidtd,  je  succdde,  Messieurs,  a  un 
savant  confrdre  qu’une  grande  activild  scientifique  paraissait 
protdger  contre  la  possibilitd  de  loisirs  imposds.  II  quitte  le 
service  des  alidnds  4  l’heure  ou  il  descend  du  fauteuil.  Per- 
mettez-moi  de  transmeltre  publiquemenl  a  M.  Prosper  Lucas 
nos  plus  sincdres  et  nos  plus  vives  cordidlltdi.  Que  Tauteur  si 


STANCE  DU  26  JANVIER  1880. 


427 


modesle  et  si  ddsinteresse  du  magnifique  TraiUde  I’Mriditi  na- 
turelle  veuille  bien  voir  dans  l’acclamation  si  franehe  do  ses 
collogues  un  hommage  I  un  grand  lalent  non  recompense. 

Nous  avons  perdu  l’un  des  nQlres,  M.  Trflat.  Ilonneurala 
mdmoire  dece  savant  mddecin,  dece  vertueux  c.itoyenl 

Deux  de  nos  correspondents,  MM.  Auzouy  et  Combes,  nous 
ont  dgalement  quittds,  mais  sans  avoir  vdcu  toule  leur  vie.  Je 
depose  sur  deux  lombes  prdmaturdment  ouvertes  repres¬ 
sion  6mue  de  nos  meilleurs  sentiments  coDfraternels . 

JNous  avons,  d’autre  part,  ouvert  nos  rangsh  l’drudil  profes- 
seur  Ball,  donl  les  legons  originates  sent  si  remarqudcs;  au 
docleur  Christian,  qui  eut  le  courage  d’abandonner  son  pays, 
sa  famille  et  sa  clientele,  plutot  quo  d'obdir  a  la  loi  de  l’.etran- 
ger;  au  docleur  Doutrebente,  clinicien  de  mdrite  et  616ve  de, 
Morel;  au  docleur  Jules  Voisin,  alidniste  plein  d’avenir  el  qui 
asibiengagnd  la  place  qu’iloccupe  ABicdtre.  Avec  de'pareilies 
recrues,  notre  ordre  du  jour  ne  chomera  point. 

La  science  des  maladies  mentales  est  rdsolument  entrde  dans 
la  voie  de  la  vulgarisation.  En  ce  moment  mgme,  trois  meth- 
bres  de  la  Socidte  font  des  cours  publics  et  attirent  beaiicoup 
d’dldves.  Deux  autres  sont  prdts  a  ouvrir  leur  enseignement1 
dans  six  semaines  ou  deuxmois.  Ce  grand  elan  part  d’ici  mdme 
et  la  Soci’gie  reste  toujours  le  promoteur  des  recherchcs  scien- 
tifiques,  le  foyer  des  lumidres  spdciales  et;  le  laboratoire  obligg 
de  lous  ceux  qui  vouent  leur  existence  s  l’gtudeet  A  l'amglio- 
ration  du  sort  de  l’homme  alidnd. 

Parmi  les  preoccupations  qui  s’imposent  a  nous,  au  seuil  de 
1’annge  1880,  se  trouve  l’exgcution  de  la  statue  dePinel.  Nous 
avons  besoin  de  tous  les  concours,  de  tous  les  devourments, 
de  toutes  les  liberalilds  publiques  et  privdes.  La  commission 
que  vousavez  institude  aura  frgquemment  a  se  rdunir  et  notre 
zdlg  secretaire  general  aura  beaucoup  Asolliciler  pour  oblenir 
unpeu.Noussommesaujourd’huienlrSs-bonne  voie,pcrseverons 
dans  notre  grande  et  belle  enlreprise,  et  Paris  possdderabient&t, 
comme  Londres  etcomme  Kio  de  Janeiro,  la  statue  de  l’illuslre 
philanthrope  qui  fit  de  l’aliene  un  homme  malade,  un  dire  di- 
gne  et  un  dglirant  curable. 

Pour  diriger  vos  travaux  et  vos  discussions,  je  crains  d’avoir 
besoin  d’indulgence.  Permettez-moi  de  compter  beaucoup  sur 
vous,  mais  souffrez,  en  dchange,  que  je  mette  a  votre  complete 
devotion  mon  temps,  mon  acli^ite,  mon  ben  voulbir  !leV  mon 
dgvouement;  ;  ■  !  ■  ■  :  :  ;  ' 
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Coirespondance  manuscrite  et  imprimee. 

Lettre  de  M.  Pouzin,  qui  remercie  la  Soci€t6  du  tilre  de 
membre  honoraire  qu’elle  lui  a  accordd. 

Lettre  de  M.  Henry  Liouville,  secretaire  general  du  Congres 
international  d’bygi&ne,priant  laSocietd  raddico-psychologique 
de  designer  plusieurs  deidguds  au  congrSs  qui  sera  lenu  ii  Turin 
en  4880. 

La  correspondance  imprimee  comprend : 

to  Un  numdro  de  la  Liberte  contenant  le  programme  des  prix 
fondds  par  M.  Isaac  Pdreire  sur  des  questions  sociales. 

2°  Deux  numeros  d’un  journal  intitule :  Le  petit  Manteau 
bleu. 

3°  Sul  cranio  di  Alexandro  Volta,  considdrazioni  frenologiche, 
lettera  del  Doci.  Miraglia  et  Riboli,  de  Turin. 

4°  Deux  ouvrages  en  langue  polonaise,  du  Dr  Rothe  de  Var- 
sovie ,  dont  l’un  est  un  traite  de  medecine  legale  des  attends  ■, 
le  second  ofire  un  resume  complet  de  la  question  de  l’alienation 
mentale  en  Pologue,  son  passe,  son  present,  avec  quelques 
apergjus  stalistiques  et  cliniques. 

8°  Gazzetta  del  manicomio  di  Macerata,  nos  5  el  6,  contenant 
un  article  du  Dr  Carlo  Livi,  intitule  :  Pinel  o  Chiarugi  ?  Lettera 
al  celebre  Dott.  Al.  Brierre  de  Boismont. 

M.  Eournet  presente  une  notice  biographique  qu’il  vienl  de 
publier  sur  Mme  Henrietle  Grole,  veuve  de  I’illustro  histo- 
rien  anglais  de  la  Grbce,  membre  du  parlement  d’Anglelerre. 


Prix  Esquirol. 


M.  le  Secretaire  general  annonce  que  deux  mdmoireslui  onl 
ete  cnvoyds,  le  premier  ayant  pour  litre  :  De  Vinfluence  de  la 
profession  de  blanchisseuse  sur  le  diveloppement,  la  forme  et  revo¬ 
lution  de  la  folie ;  le  second  intitule  :  Contributions  a,  I’ilude  du 
delire  partiel. 

La  commission  du  piix  Esquirol  est  composee  de  la  fagon 
suivanle  :  MM.  Baillarger,  Lunier,  Milivie,  Falret  et  Christian. 
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Rapport  de  la  commission  des  finances  pour  I’exercice  1879. 

M.  Brochin.  —  Messieurs,  la  commission  que  vous  avez 
ddsignde  pour  la  verification  des  comptes  du  trdsorier  de  la 
Socidtd  a  rempli  la  mission  dont  vous  l’aviez  chargde.  M.  le 
trdsorier  a  bien  voulu  mettre  sous  les  yeux  de  vos  commis- 
saires  I’d  [aide  situation  de  sa  caisse  et  les  fonds  qu’il  a  entre 
ses  mains. 

Votre  trdsorier  tient  une  comptabilitd  distincte  des  deuxcais- 
ses  qui  lui  sont  confides,  la  caisse  du  legs  Aubanel  et  la  caisse 
de  la  Socidtd. 

Voiciquelle  dtail,au31  ddcembre1879,la  situation  de  ces  deux 
eaisses. 

1°  Caisse  du  legs  Aubanel. 

Avoir  : 

Fonds  disponibles  au  31  ddcembre  1878.  ....  3.397  fr.  45 


Arrdrages  au  1or  janvier  1879 .  200 

1or  avril .  200 

1"juillet .  200 

1or  octobre .  200 


Total . 4.197  fr.  45 

Bipense  : 

Fonds  versds  entre  les  mains  des  laurdals  du 


prix  ddcernd  en  1879. 

5  mai  1879  a  M.  le  Dr  Cullerre  .  .  300  fr. 

—  —  a  M.  leDrde  Fourcauld  300 

9  mai  —  a  M.  le  Dr  Despine  .  .  1.200 


Total  (a  ddduire).  ...  1.800 


Deduction,  ci.  1 .800  fr.  » 
Resle  ....  2.397  fr.  45 

Se  ddcomposant  comme  il  suit : 

En  rente  amorlissable . 1 .125  fr.  75 

En  argent  monnayd . . . 1.271  fr.  70 

2.397  fr.  45 


Total  dgal 
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2o  Caisse  de  la  Socidtd. 


Avoir  : 

Reliquat  en  caisse  le  31  decembre  1878  ....  4.600  fr.  40 
Recetlesen  cotisations,  en  rentes,  en  comptes 

courants,  etc . 1 .012  60 

Total . 5.612  fr.  60 

Dtyensc  : 

Depenses-loyer,  allocation  a.\ixAnnalesmMico- 
psychologiques,  depenses  du  secretaire  general 
(ensemble);  ci  (a  ddduire). .  .........  1.210  fr.  15 

Reste.  .  .  .  4.602  fr.  45 

Se  ddeomposant  comme  il  suit : 

Rente  de  180  fr.  3  p.  100.. . 4.095  fr.  05 

Argent  monnayd.  ..............  507  fr.  40 

Total  £gal .  4.602  fr.  45 

Recapitulation. 

Caisse  du  leg  Aubanel .  2.397  fr.  45 

Caisse  de  la  Societe .  4.602  45 


Total  general  des  deux  caisses.  6.999  fr.  90 

Comme  on  peut  le  voir  par  l’exposd  qui  precede,  la  situation 
de  la  caisse  du  legs  Aubanel  est  tout  a  fait  normale.  En  ajou- 
lant  au  capital  en  caisse  les  arrerages  de  l'annee  couranle,  elle 
est  parfaitemenl  en  mesure  defaire  face  aux  besoins  des  pro¬ 
chains  concours. 

En  peut-ondire  aulanlde  la  caisse  de  la  Societe?  La  situation 
est  parfaitemenl  regulibre  sans  doute,  mais  peut-elle  etre  con¬ 
sidered  comme  florissante?  Quand  on  voil  les  revenus  et  les 
depenses  s’equilibrer  presque  strictement,  a  quelques  francs 
pr8s,  n’y  a-l-il  pas  lieu  de  se  preoccuper  de  l’avenir  financier 
(Tela  Societe,  qu’une  circonstance.imprevue  pourrait  compro- 
mellre? 

Voire  commission  a  pensd,  en  presence  de  celte  situation 
quelque  peu  prdcaire,  qu’elle  pourrait  peut-Stre  ulilemenl  vous 
soumettreune  proposition.  Mais  comme  cette  proposition,  bien 
que  suggArde  par  l’objel  mdme  de  ce  rapport,  ne  pouvait  conve- 
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nablement  y  figurer,  elle  en  fera  le.sujet  d’une  annexe.  Elle  se 
borne  done  pour  le  moment,  A  vous  proposer : 

1°  D'approuver  les  comptesde  votre  trdiorier. 

2°  De  lui  voter  des  remereiemenls  pour  Ie  zele  et  I’exactitude 
aveclesquels  noire  honorable  colldgue  gere  vos  linances. 

M.  J.  Falret  rappelle  que  la  Socidte  a  vote  mille  francs 
pour  la  statue  de  Pinel  et  que  cetle  somme,  n’dlanl  pas  prise  sur 
I’exercice  4879,  devra  l’elre  sur  celui  de  4880.  I!  profite  de 
l’oecasion  pourdemander  que  les  fonds.souscrits  pour  la  statue 
de  Pinel  soient  centralises  entre  une  mAme  main. 

M.  le  President  rappelle  que,  dans  sa  dernifire  stance,  la 
Socidtd  a  decide  que  M.  Aug.  Voisin  ferait  partie  de  ia  com¬ 
mission  de  la  statue  de  Pinel,  en  serait  le  trdsorier  et,  comme 
tel,  serait  charge  de  centraliser  tous  les  fonds. 

M.  Aug.  Voisin  accepte  cette  nouvelle  charge  et  s’enmontrera 
digne.  11  annonce  que  la  somme  votee  parleconseilgdndralde 
la  Seine  lui  dlait  annonede  comme  devant  lui  dire  prochaine- 
uieut  remise. 

AprSs  ces  quelques  observations,  le  rapport  de  JM.  Brochin 
est  adopts. 

M.  Brocuin  donne  ensuite  communication  de  i’annexe  sui- 
vante  au  rapport  de  la  commission  des  finances. 

Annexe  au  rapport  de  la  commission  des  finances. 

Votre  commission  des  finances,,  sa  mission  de  verification 
remplie,  s’est  demande  si,  en  presence  d’une  balance  aussi 
dtroite  enlre  les  reeetles  et  les  dispenses,  I’excddent  des  recedes 
sur  les  ddpenses  ayant  did  de  52  fr.  65  pour  I’exercice  de  4878 
et  de2  fr.  40  pour  l’exercice  de  4879,  il  n’y  aurait  pas  a  se 
preoccuper  de  l’avenir  financier  de  la  Socidte. 

Sans  doule  l’dquilibre  suffira.it  si.  l’on  pouvait  etre  certain 
qu’ii  se  maintint  rdgulidrement  cliaque  annde.  Mais  qui  peut 
prdvoir  les  dventualitds  diverses  qui  pourraient  se  presenter! 
Que  par  une  hypothBse  improbable  sans  doute,  mais  qui  A  la 
rigueurne  serait  pas  irrdalisable,  ceux  des  membres  de  la  So- 
cidtd  qui  depuislonglemps  s’abstiennentd’assistera  vos  seances, 
pris  d'un  beau  zSle,  viennent  A  y  prendre  la  place  A  laquelle 
ils  ont  droit,  ce  que  nous  ne  pourrions  voir  d’ailleurs  qu’avec 
plaisir,  quel  ddfioit  n’en  rdsulterait-il  pas  au  bout  de  l’annde 
dans  lacaisse.de  votre  trdsorier  oblige  de  ddfalquer  sur  le  total 
de  leurs  .cotisatjpns  les  sommes  representatives  des.  jetans  de 
prdsence! 
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Une  autre  dvenlualitd  est  plus  probable,  d’autaat  plus  pro¬ 
bable  qu’elle  s’est  prdsentde  cette  annde-ci  mSme,  c’est  cello 
d’une  souscription  ouverte  pour  honorer  le  mdmoire  de  l'uu  de 
nos  illustres  maltres.  Sur  quels  fonds  prendra-t-on  la  sorame 
souscrite?  La  Socidtd  possdde  en  reserve  un  capital,  il  est  vrai. 
Mais  ce  n’est  pas  le  revenu  de  ce  petit  capital  qui  pourra  faire 
face  4  l’engagement  pris.  II  faudra  entamer  ce  capital,  l’alidner 
en  partie.  II  ne  faudrait  pas  voir  se  produire  deux  fois  de  suite 
un  pareil  dvdnement  pour  faire  le  vide  complet  dans  votre 
caisse. 

En  cette  occurrence,  votre  commission  des  finances  a  pensd 
qu’il  y  avail  lieu  d’appeler  votre  attentionsur  cette  situation  et 
de  vous  soumeltre  la  proposition  de  designer  une  commission 
chargde  d’dtudier  cette  question. 

Les  conclusions  de  cette  annexe  sont  rdservdes  et  seront  sou- 
mises  au  bureau  dela  Socidtd  eta  la  commission  des  finances. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Ball,  au  nom  d’une  commission  composde  de  MM.  Luys, 
Magnan  et  Ball,  rapporteur,  donne  communication  du  rapport 
suivantsurla  candidature  de  M.  le  Dr  Mortimer  Granville  autitre 
de  membre  associd  diranger : 

Messieurs, 

L’honneur  de  faire  partie  de  la  Socidtd  mddico-psychologi- 
que,  A  titre  de  membre  associd  dtranger,  est  sollicitd  par  M.  le 
doeteur  Mortimer  Granville,  de  Londres. 

Conslamment  occupd  de  l’dtude  des  maladies  mentales,  ce 
mddecin  a  publid  sur  Ce  sujet  de  nombreux  travaux  et  des  ar¬ 
ticles  insdrds  principalemenl  dans  The  Lancet  et  dans  le  jour¬ 
nal  Brain  (te  cerveau). 

Le  plus  important  des  ouvrages  de  M.  le  Dr  Granville  est 
intituld  The  care  and  cure  of  the  insane ,  ce  qui  peut  4  peu  prds 
se  traduire  en  ces  termes : 

«Des  soins  donnds  aux  alidnds,  et  des  moyens  de  gudrit  la 
folie.  » 

Sous  ce  litre,  M.  le  Dr  Granville  a  rdsumd,  en  deux  volumes 
de  400  pages,  les  rdsultats  de  l’examen  de  presque  tous  les  dla- 
blissements  consacrds  en  Angleterre  a  l’hospitalisation  des 
alidnds.  C’est  eomme  ddldgud  du  journal  The  Lancet  que 
M.  Granville  s’esl  livrd  &  cette  dtude,  avec  le  bienveillanl  con- 
cours  des  mddecins  allachds  a  chacuu  de  ces  asiles ;  car,  on  le 
sail,  il  est  d’usage,  chez  nos  voisins,  de  voir  la  presse  entre- 


STANCE  DU  26  JANVIER  1880.  433 

prendre  de  semblables  investigations,  et  la  publicity  quienrd- 
sulte  est  trbs  favorablement  acceptde,  pour  ne  pas  dire  recher- 
ch6e,  par  les  personnes  intdressdes. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auleura  condense  une  masse  6norme  de 
renseignements  pretieux  sur  les  amdnagements  intdrieurs,  les 
dispositions  matdrielles,  l’hygidne,  et  les  moyens  de  traite- 
ment  employes  dans  les  asiles  anglais,  ainsi  que  sur  les  rdsul- 
tats  qui  paraissent  en  ddcouler.  C’est  une  mine  fdconde  d’in- 
formations  de  toute  espSce,  dans  laquelle  les  observateurs  de 
l’avenir  seront  heureux  de  puiser. 

Un  travail  trds  intdressant  du  Dr  Andrew  Wynler,  intituld 
les  Frontieres  de  la  folie ,  a  dte  rddditd  parM.  Granville,  qui 
l’a  enrichi  de  notes  et  d’observations  intdressantes,  et  qui  a 
considdrablement  augmenld  l'importance  du  livre  en  y  ajou- 
tant  cinq  chapitres  bntierement  nouveaux. 

Parmi  les  autres  publications  de  1’auteur,  nous  signalerons 
surlout  les  suivantes : 

Le  sommeil  et  I'insomnie. 

L’idueation  de  la  jeunesse  au  •point  de  me  intellectuel. 

La  clarU  de  l’ esprit ;  moyens  de  la  conserver . 

II  nous  est  impossible  de  oiler  la  totality  des  travaux  de 
M.  Granville.  II  nous  suflira  de  rappeler  ici  qu’il  est  membro 
de  la  Sooidtd  mddico-psychologique  de  l’Augleterre,  de  la  So- 
cidtd  de  statistique  el  de  la  socidtd  de  gdolugie  de  Londres,  et 
de  plusieurs  autres  socidtds  savantes. 

L’admission  de  M.  Granville  nous  parait  done  pleinement 
justiflde  par  ses  litres  et  ses  travaux  scientitiques ;  et  ses  rela¬ 
tions  avec  la  presse  mddicale  anglaise  nous  permettent  d’ap- 
prdcierla  haute  estime  dontil  jouit  parmi  ses  compatrioles. 

Par  ces  motifs,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  d’accueillir  favorablement  cetle  candidature,  et  d'accorder 
a  M.  le  Dr  GranVille  le  titre  qu’il  sollicite  de  votre  bienveillance. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ball  sont  adoptees  et 
M.  Mortimer  Granville  est,  a  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents,  nomine  membre  associe  etranger. 

M.  Delasiauve  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Bourneville  au  titre  de  membre  titulaire. 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  charge  MM.  Jules  Falret,  Jules  Voisinet  moi, 
de  vousfaire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bourneville. 
Sanominaliun  recente,  par  concours,  comme  medecin  en  chef 
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d’une  des  sections  d’alidnds  aBicdtre,conslituerait  ddjkun  litre 
recommandable.  Mais  il  en  a  d’autres,  nombreux,  divers,  gdnd- 
ralement  apprdcids.Pour  la  commissionet,  en  particulier,  pour 
le  rapporteur,  c’est  une  beureuse  fortune  d’avoiralesrappeler. 
Ses  premiers  Iravaux  ont  commence,  pour  ainsi  dire,  d6s  le 
ddbutde  son  dtude  mddicale.  Et,  depuis,  quelles  preuves  ne  nous 
a-l-il  pas  denudes  de  son  ardeur  fdbrile ?  On  l’eut  prdsagde  de 
son  application  au  colldge. 

A  cepropos,qu’on  nous  permette  quelques  remarques.  Cer- 
laines  destinations  sont  enlrevues  par  avance  :  on  fera  ses 
classes ;  on  sera  ou  mddecin,  ou  avocat,  ou  dducateur,  ou  d'une 
profession  libdralc  quelconque.  D'autres  naissent  occasionnel- 
lement  d’une  vocation  qui  se  rdv61e.  Tel  ful  le  cas  de  M.  Bour- 
neville.  Dans  le  canton  de  l’Eure  dont,  6  troislieues  de  distance, 
nous  sommes  l’un  ot  l’autre  originaires,  c’est  une  coutume  aux 
gens  d'un  peu  d’aisance  de  fortifier  ies  notions  primaires  de 
leurs  enfanls,  gargons  ou  lilies,  par  quelques  anndes  de  pen- 
sionnat.  En  le  plaganl  au  college,  ses  parents  n’eurent  pas 
d’aulre  objeclif.  Mais  ce  refrain  des  maitres :  «  C’est  un  sujet 
qui  pourrait  marcher  loin,  »  parvint  si  souvent  a  leurs  oreilles 
qu’ils  rdfldcbirenl,  ddUbdrerent  et  finalement  rdsolurent  d’al- 
lerjusqu’au  bout. 

Le  lerme  approchait ;  l’oplion  dtait  pour  la  mddecine.  Malheu- 
reusement,  une  dpiddmie  meurtri&re  coutraignit  de  congddier 
les  dl6ves,  six  semaines  avant  la  fin  ;de  l'annde  scolaire.  II 
devenait  douteux  que  Pdldve,  malgrd  ses  elforts  Isolds,  put 
acquerir,  en  temps  opportun,  le  compldment  de  notions  scien- 
tifiquesndcessairespourbraver  i’dpreuve  du  double  baccalaurdat 
6s  leltres  et  6s  sciences,  en  vigueur  alors.  Par  suite  d’anciennes 
relations  commerciales,  une  profonde  amilid,  fondde  sur  une 
eslime  rdciproque,  n’avait  cessd  de  rdgner  entre  nos  families. 
J’avais  exercd  dans  la  conlrde ;  je  me  trouvais  a  Paris,  mddecin 
a  Bicdtre.  Dans  leur  perplexitd,  quelqu’un  cila  mon  nom.  On 
m’dcrivit,  on  m’amena  le  futur  disciple  d’Esculape. 

J’eus  loutle  loisir  de  Texaraiuer.  Son  mdrite  n’avait  point  dtd 
surfait.  Je  ne  pus  qu’approuvcr  la  ddtermination  prise.  Mais, 
provisoirement,  dans  quelle  voie  s’engager?  On  dtait  pr6s  d’en- 
trer  en  no-vembre.  II  me  sembla  que  sa  pr6paration,  mdthodi- 
quement  conlinude  quelques  heures  par  jour,  lui  permettrait 
d’aborder,en  toute  sdcurild,  l’examen  a  une  session  prochaine. 
Cousignant  ndanmoins,  a  l’dcole,  avec  la  perspective  de  trans¬ 
former  se*  inscriptions  provisoires  en  ddfinitives,  il  pourrait  se 
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li vrer  coneurremment  aux  exercices  mddicaux.  L'abandonner 
a  lui-mdme  eut  did  ddlicat.  M.  Vallee,  l’instituteur  de  nos  en- 
fants,  avait,  lout  a  c6ld  de  Biofitre,  un  dlablissement  privd  de 
jeunes  ddfeclueux,  en  pleiue  prospdritd.  Je  me  flattai  qu’il  ne 
refuserait  pas  d’accepler  transitoirementM.  Bourneville  comme 
un  hdle.  Ce  fut  de  grand  coeur  qu’il  s’assoeia  a  lacombinaison. 
Le  nouvel  dtudiant  trouvait  la  un  air  pur,  le .  confortable,  la 
liberty  les  dgards  affeclueux  :  il  dtail  de  plus  a  noire  portde. 
Je  pouvais  4  discrdlion  l’interroger,  le  guider,  vdrifier  sespro- 
gres.  Cbaque  matin,  il  assistaita  mayisite,  recueillant  avecsoin 
les  observations,  tenant  note  des  traitements,  s'intdressanl  a  la 
classe  etau  gymnase,  ne  manquant  pas  une  autopsie.  Au  besoin, 
dans  la  semaine,  il  se  rendait  ou  ala  Sorbonne,  ou  a  la. Fa¬ 
culty  de  mddecine;  o,u  au  Jardin  des  plantes  pour  s’appriyoiser 
avec les  visages  et  se  procurer  les  renseignements  qui  lui  dtaient 
ndcessaires. 

Tout  s’aecomplit  a  souhail.  Sur  ces  enlrefailes,  je  fondais 
\eJournaldem6decine  mentale ,  dont  le  premier  nurndro  parut  en 
janvier  1861.  Bien  que  trds  occupd  de  ses  cours,il  prit  presque 
de. suite  sa  part  do.l’oeuvre,  L’dchange  avec  les  feuilles  mddi- 
cales  de  France  et  de  l’dlranger,  objet  de  sa  predilection,  devint 
fort  actif.  Il  se  plaisait  a  les  lire  et  a,  ies  colleclionner.  S’empa- 
ranl  aussi  des  varidlds,  loin  de  se  borner  a  de  sdches  indica¬ 
tions,  il  sut  les  fdconder  par  de  sobres  commentaires  ou  de 
judicieuses  critiques,  en  rapport  avec  le  cadre  el  l'esprit  du 
journal. 

Comme  externe,  il  traversa  divers  services.  Tous  ses  mallres 
n’eurent  qu'a  se  louer  de  son  zfele.  11  publia  indme  dans  plu- 
sieurs  journaux  de  mddecine  des  observations  ou  des  notes, 
dont  quelques-unes.figurenl  en  exlrails,  dans  le  nblre.  Nommd 
interne  pour  1866,  il  opta  pour  la  section  des  dpileptiques  h  la 
Salpdtriere,  oil  je  venaisde  succdder  kmon  colldgue  M.  Moreau 
(de  Tours).  Son  concours  s’annongait  sous  de  beaux  auspices. 
Par  malheur;  une  dpiddmie  meurtriere  de  clioldra  lerriSait  ,1a 
yille  d’ Amiens;  Un  appel  urgent  est  adres.sd  par  l’autorile  et  la 
presse  a  nos  dleves  en  mddecine.  M.  Bouraeville  aurait  cru 
faillir  a  un  impdrieux  devoir,  en  ne  s’oilrant  pas,  ,1’un  des  pre-, 
miers,  au  pdril.  Non  sans  regret,;  je  le  vis.  partir.  Son  ddvoue-. 
ment  fut  hanlement  apprdcid;  la  reconnaissance  de  la  ville  est 
biirinde  sur  un  don  magnifiquej  dont.il  a  droit, d’dtre  Der.  U  y 
gagnay  en  outre,  d’dlre;  exondrd  des  droils  de  la  scolaritd;  J’y, 
perdis,  moi,  une  chore  ospdrance. 
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Les  fonclions  de  l’internat  sont  exigeantes.  Le  soin  que 
M.  Bourneville  mit  a  les  remplir,  sous  les  chefs  distinguds 
qu’il  secooda  de  sonmieux,  ralentit  naturellementsa collabora¬ 
tion  au  Journal  de  mtdeoinementale,  alors  qu’un  redoublement 
d’activitd  nous  dlait  plus  ndcessaire.  Parmi  les  travaux  qu’il 
publia  dans  celte  pdriode,  soil  a  part  ou  dans  les  journaux  or- 
dinaires,  il  en  est  un  que  nousne  pouvons  passer  sous  silence; 
c’est  le  recueil  des  legons  chirurgicales  professdes,  en  4  867,  par 
le  regretldjliraldds,  a  1’hSpitul  des  enfants.  Sujets  varids,  faits 
circonstancids,  p'rocddds  ingdnieux,  apergus  originaux,  exposi¬ 
tion  sobre  et  mdthodique  :  tels  sont  les  caractdres  de  cet  im¬ 
portant  traild,  qui  ne  renferme  pas  moins  de  800  pages. 

M.  Bourneville  couronna  dignement  sa  laborieuse  carridre 
d’dldve  par  une  remarquable  thdse,  soutenue  le  2  aout  4870. 
Ce  travail,  qui  contient  4  4  2  pages,  a  pour  litre  :  Be  la  thermo - 
mitrie  dans  l’ hemorrhagic  cerebrate.  Entre  autres  distinctions 
comparatives,  les  cas  graves  offriraient  cette  opposition :  que*  la 
tempdrature,  minutieusement  conslatde,  s’dldverait  progressi- 
vement  dans  les  uns  jusqu’a  41°  a  42°,  tandis  que  dans  les 
autres,  plus  nombreux,  elle  deseendrail  d’abord  de  2  a  3°,  pour 
remonler  ensuite  au  chiffre  extrdme  des  prdcddents. 

Nous  avons  montrd  l’dtudiant.  Avant  de  dire,  aussi  bridve- 
ment  que  possible,  ce  qu’aiait  et  ce  qu’est  le  docteur,  men- 
tionnons  rdlrospectivement  quelques  mdmoires  ou  articles  qui 
mdritent  d’dtre  notds. 

Le  premier  en  date  a  trait  h  Vinigalita  de  voids  entre  les  he¬ 
mispheres  cere'/raux  dans  l’6pilepsie.  On  sail  le  r&le  que  lui  al- 
tribuait  le  Dr  Follet  de  Quimper.  L’dcart  trouvd  par  M.  Bour¬ 
neville,  sur  33  pesdes,  est  sensiblement  moindre  que  la 
moyenne  indiqude  par  M.  Follet  (Journ.  des  com.  med.  et 
pharmaceutiques ;  —  Journ.  de  med.  ment.t  t.  I,r,  p.  496).  Un 
interne  de  notre  section,  se  basant  sur  2t  pesdes,  dgalement 
opdrdes  4  Bicdtre,  dtait,  l’annde  d’auparavant,  arrivd  au 
meme  rdsultal:  20,06  contre  48,10  (Gazette  hebdomadaire) . 
Tous  deux  font  d’ailleurs  juslement  reraarquer  que,  selon 
loute  vraisemblance,  ces  diffdrences,  loin  d’dtre  originates, 
ddpendent  plutfit  de  la  prddominance,  dans  tel  ou  tel  point, 
des  congestions  donl  s’accompagoent  les  attaques,  et  qui  s’y 
traduisent,  a  la  longue,  ou  par  l’hyperlrophie  ou  par  l’atropbie. 

Vienl,  en  second  lieu,  un  curieux  opuscule  sur  la  bouche  des 
idiots.  En  tdte,  figure  la  traduction  d’une  brochure  publide  en 
Augleterre  sur  le  mdme  sujet  par  M.  Langdon-Down,  mddecin 
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de  l’asile  d’Earlswood,  el  plus  tard  chef  d’uae  institution  polit¬ 
ies  enfanls  arridrds.  Les  chap >' Ires  suivants  renferment  un 
double  exposd,  etdes  documents  compulsds  dans  les  ouvrages 
spdciaux,  et  des  recherchespoursuiviespar  1’auleur  dans  noire 
service  de  Bicelre.  ( Journ .  des  conn,  midicales  et  pharmaceuti- 
ques;  —  Journ.  de  med.  mentale,  t.  Ill,  p.  257.) 

Socrale  dtait-il  fou?  Celte  question  nous  ful  adressde  par  un 
vdtdran  de  la  mddecine,  M.Itailly,  indignd  qu’on  pul  la  rdsou- 
dre  par  1’afQrmalive,  comme  y  incline  fortement  M.  Ldlut  dans 
son  merveilleux  dcrit  sur  le  ddmon  familiar  du  philosophe 
grec.  M.  Bourneville  inslruit  a  nouveau  le  procds.  II  mddite 
sdrieusement  le  dimon  de  Socrate,  met  en  paralldle  avec  les 
faits  les  explications  de  M.  Leiul,  et  flualemenl  donne,  contre 
lui,  satisfaction  aux  scrupules  de  l’interrogateur.  Au  temps  de 
Socrate,  la  croyance  aux  communications  surnaturelles  dtait 
gdndrale  et  n’impliquait  point  la  folie.  Qu’il  la  partageilt,  cela 
allait  de  soi.  Mais,  sans  nier  sur  sa  conduite  1'influence  du 
trouble  hallucinatoire  provoqud  par  l’extase,  M.  Bourneville 
l’estime  restreinte;  et  il  pease,  a  bon  droit  selon  nous,  que 
son  absence  n’efll  point  empdchd  un  homme,  si  onciin  au  per- 
feclibnnement  social,  d’accomplir  sa  mission  humanitaire. 
(J.  de  med.  mentale,  t.  IV,  p.  209). 

Un  cas  de  mddecine  Idgale  cause  en  Anglelerre  une  sensa¬ 
tion  profonde.  Townley  dtait  fiancd  h  miss  Godwin,  de  l’aveu 
des  parents  de  la  jeune  fille.Ils  enlretenaient,  dloignds  l’un  de 
l’auire,  une  correspondence  active  et  affectueuse.  Aprfis  une 
sdrie  d’ajournements  suspects,  Townley  apprend  un  jour,  par 
une  lettre  de  son  amante  elle-mdme,  qu’on  la  destine  a  un 
clergiman.  II  accourt,  1’entraiDe  a  un  rendez-vous  au  dehors, 
et,  au  milieu  d’une  ardente  explication,  qui  lui  ote  tout  espoir, 
il  1’immole.  Est-ce  l’acte  d’un  individu  doud  de  raison  ou  d’un 
fou?  La  populace  s’dmeut.  Soustraira-t-on,  sous  ce  dernier  prd- 
texte,  le  coupable  au  ch&timent,  parce  qu’il  appartient  a  la 
classe  aisde?  Saisis  de  la  question,  les  alidnistes  se  parlagent. 
M.  Bourneville,  conjoinlemenl  avec  son  camarado  et  ami 
M.  Teinlurier,  rdunissant  tous  les  dldmenls  de  cette  grave 
affaire,  la  soumet  a  un  examen  approfondi,  et  conclut,  en  vertu 
des  principes  exposds  dans  le  Journal  de  medecine  mentale,  que 
le  meurtrier,  criminellement  responsable,  eomme  ayanl  cddd  a 
une  instigation  naturelle,  obtiendrait  indvitablement  d’autant 
plus  volonliers  en  France,  vu  1’ignorance  out  l’on  est  du  libre 
arbitre  et  la  violence  de  l’dmolion  subie,  le  bdndfice  nonseule- 
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ment  des  oirconstances  attdnuanles  mais  de  I’excuse  coinplSte, 
que,  deux  ans  auparavant,  il  avait  dprouvd  une  congestion  ed- 
rdbrale  passagkre.  (J.  de  mid.  mentale,  t.  V,  p.  4  00.) 

Ajoulons  deux  fascicules  sur  la  sclerose  en  plaques  dissdmi- 
ndes,  I’un  avec  son  collogue  d’inlernal,  M.  Gudrard,  et  formant 
ensemble  239  pages,  aveC  planche  it  dessin^  multiples;  Ce 
sujet,  puisd  dans  le  cours  fait  par  M.  Charcot  a  la  Salpdlrikre, 
en  1868,  dclaire  d'uri  nouveau  jour  le  diagnostic  de  certaines 
affections  chroniques  du  cerveau  et  de  lamoelle  dpinidre,  no- 
tamment  les  paralysies  et  l’ataxie  locomotrice. 

Hors  de  noire  domaine,  enfin,  un  mdmoire  sur  le  choldra  k 
Cochin,  en  1865. 

Enlre  la  clientele  el  la  science,  on  prdvoit  que‘  celle-ci  n’aui'a 
pas  le  dernier  rang.  Les  ddsastres  du  pays  furent  un  temps 
d’arrSt.  Comme  a  Amiens,  M,  Boufneville  paya  largement  sa 
dette  aux  souffrants.  Mais  1’horizon,  s’dclaircissant,  imprima  un 
nouvel  essor  a  ses  besoins  studieux.  Son  activity  8*681  ddployde 
dans  des  sens  si  divers  qu'il  nous  serait  difficile  de  les  prdciser 
ici.  Nous  nous  bornerons  k  de  simples  indications. 

La  SalpdtriSre,  k  sa  porlee,  liii  offrait  encore  un  thdktre  pro- 
pice.  Dans  son  double  internat;  en  1866  et  1868,  il  y  avait  for- 
tement  pris  racine.  Son  ddvouement  aux  malades,  ses  soins 
complaisants  aux  employes,  serviteurs  ou  commis,  lui  avaient 
concilid  loutes  les  sympathies.  L ’administration  lui  savait  grd, 
l’aidail,  l’encourageaU’.  Proldgd  par  ses  muttres,  heureux  de  le 
revoir,  il  frdquentait  leurs  services,  preu ait  des  observations, 
Suivait  les  essais,  s’il  ne  les  provoquait,  mettait  k  profit  les  au¬ 
topsies.  Les  liens  qui  s’dtaient  dtablis  entfe  lui  et  M.  Charcot 
devaient  naturellemenl  se  resserrer.  Sa  presence  k  des  lepons 
qui  attiraient  une  grande  affluence,  la  part  ostensible  d’dld- 
ments  qu’il  y  apportait,  lui  valaient  k  lui-mdme  une  notoridld 
et  une  autorild  exceptiohnelles.  De  plus  en  plus  efficace,  son 
concours  aboutit  a  une  sdrie  de  publications  nouvelles  d’une 
haute  importance,  Toutes,  dans  leUr  ensemble  plus  ou  moins 
coordonnd,  forment  une  veritable  monographic  du  syslkme 
nerveux  cdrdbral  et  spinal,  au  quadruple  point  de  vue  de  l’a* 
nalomiej  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thdrapeu- 
tique. 

On  en  jugera  par  les  litres  suivants  t  Anomalies  de  1‘ataxie 
locomotrice ;  —  Des  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau ;  — 
Amyotrophies  spindles )  —  Des  troubles  trophiques  consicutifs  ailtt 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle;  — Des  troubles  trophiques 
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consicutifs  aux  Usions  des  nerfs ;  —  Ischurie,  hemianestMsie,  hy- 
peresthesie  hystinques;  —  Contracture  hysterique ,  hysUro-epi- 
lepsie,  etc,  Des  dessins,  des  photographies  abondent  au  milieu 
du  texte,  reprdaentant  les  alterations  des  lissus  ou  les  attitudes 
des  malades.  Les  opinions  des  auteurs  relatives  aux  sympt6mes 
et  k  leur  interpretation  y  sont,  d’ailleurs,  snumises  a  une  dis¬ 
cussion  sdrieuse. 

Pour  clore  la  partie  purement  mddicale,  mentionnons  deux 
ecrits  de  l’auteur.  Dans  le  premier,  couronnd  par  la  Socidld  de 
medecine  du  Word,  M.  Bourneville  examino  les  variations  de 
la  temperature  dans  la  fibvre  typho'ide,  Ieurs  causes  et  leui's 
consequences  (1873).  Le  second  est  consacre  au  cas  de  Louise 
Lateau,  la  pretendue  stygmatisee  beige.  La  conclusion,  deduite 
du  rapprochement  des  temoignages,  estformelle.  On  a  affaire 
ici  a  une  de  ces  ndvroses  extraordinaires  dont  on  retrouve  les 
analogues  dans  nos  services  (1875). 

Ce  qui  domine  chez  M.  Bourneville,  c’est  la  decision,  la  vo- 
lonte.  II  n’hesite  nine  recule.  Telles  realisations  dans  les  hopi- 
taux,la  fondalion  du  Progris,  sa  nomination  etson  r61e  comme 
conseiller  municipal,  en  sont  despreuves  flagrantes.  Seduilpar 
une  de  nos  propositions,,  bienancienne,  il  congoit  le  dessein 
de  crder  une  bibliotheque  mddicale  a  Bicetre.  Ses  camarades 
sont  entrainds.  Le  projet  s’exdcute.  Le  mdrne  fait  bienlfll  se 
rdpete  A  la  Salpdtribre  eta  Saint-Louis.  Plus  tard,  1’adminislra- 
tion,  sur  ses  instances,  dtablit,  dans  le  second  de  ces  asiles,  non 
seulement  une  dcole  d’adultes, confide  k  noire  inslitutrice,  mais 
une  dcole  spdciale  d’infirmiSres.  Internes,  mddecins,  jusqu’au 
directeur,  font  partie  du  personnel  professoral.  Les  rdsultals 
ddpassentles  espdrances.  M.  Bourneville, a  l’instar  des  Anglais, 
fait  composer,  ad  hoc ,  des  petits  manuels,  dQnl  les  dlbves  ont  des 
exemplaires  ou  des  copies.  Nagubre,!*  ddjjense  Yotde,on  a,  pour 
ainsi  dire,  improvise  l’amdnagement’d’un  bel  amphitheatre, 
servant  a  la  fois  a  un  cours  et  aux  conferences  mddicales. 

Le  journalisme  fut  un  de  ses  rdves.  Oulreles  articles  pubiids 
dans  la  feuille  du  Dr  Caffe  et  la  Midecine  contemporaine,  il  s’dr 
tait  plus  particulibrement  attache  au  Moavemenl  medical. Meme 
il  en  avait  acceptd  la  direction.  Par  malheur,  des  influences 
non  avouables  gdnaient  trop  sa  libre  allure;  on  souriait  peu 
aux  ameliorations  qu’il  proposait,  on  le  contraignait  a  des  in¬ 
sertions  vdreuses.  Un  beau  jour,  il  rompt  en  visibre,  decide  a 
fonder  par  lui-meme  le  Progres  midicdl. 

N’dtait-ce  point  une  temdrite?  Son  ascendant  s’est  rdvdld  en 
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cette  circonstance.  Le  succes  a  prouvd  la  justesse  de  son  plan 
et  la  certitude  de  ses  moyens.  Autour  de  lui  s’est  constitud 
un  groupe  de  confreres  et  d’dldves,  laplupart  apparlenant  al’d- 
lile  des  hopilaux.  Des  souscriptcurs  en  nombre  suffisant  ont 
permis,  une  socidld  dtant  rormde,  l’apparilion  immddiale  du 
journal.  Ce  qu’il  est,  ai-je  besoin  de  le  dire?  Ses  preuves  sont 
faites,  sa  redaction  est  exubdranle;  car  s’excitant  a  l’envi,  les 
uns  pour  enseigner,  les  autres  pour  propager, maitres  et  616ves 
l’enrichissent  de  leur  tribut.  On  sera  frappd  de  cette  remarque 
que,  parmi  les  jeunes  docteurs  qui  arrivent  St  l’agrdgation  ou 
aux  hopitaux,  il  n’en  est  guere  qui  n’aient  pas  eu  des  attaches 
avec  le  Progres.  Son  esprit,  il  est  vrai,  est  fermement  liberal, 
mais  sincere  et  scienlifique  dans  1’expression  de  ses  convic¬ 
tions.  On  peut  d’ailleurs,  aujourd’hui,  affirmer  sans  contesle 
qu’il  occupe  un  des  premiers  rangs  dans  la  presse  mddicale. 

Quant  au  rddacleur  en  chef,  le  secret  de  son  Election  au  con- 
seil  municipal  n’esl  pas  plus  mystdrieux.  Mdmes  dons,  rodme 
prestige.  Son  expansive  sollicilude  dans  l’exercice  mddical,  son 
attitude  sdvdre  dans  les  reunions  publiques,  frdquenles  alors, 
son  gout  marqud  pour  les  amdliorations  pratiques  et  son  zdle 
a  les  promouvoir,  n’ont  pas  tardd  a  le  faire  considdrer  dans 
son  quartier  comme  l’homme  ndcessaire.  Le  mandat,  il  ne  l'a 
point  recherchd,  il  efitredoutd  cet  appoint  exigeant  aunet&che 
ddjaiourde.  On  le  lui  a  offert  et,  en  l’acceptant,  il  a  cddd  a. 
des  sollicilations  pressantes.  La  manidre  dont  il  l’a  rempli 
prouve  du  reste  qu’il  n’eut  pu  tomber  on  de  meilleures  mains. 
Ses  colldgues,  dont  il  a  l’estime,  ont  particulidrement  rendu 
hommage  a  sa  compdtence  sur  tout  ce  qui  concerne  les  ques¬ 
tions  hospitalidres  ou  les  services  d’alidnds.  Jamais  il  ne  se 
prononce  sans  s’dtre  ddijfid  autant  que  possible.  Pour  cela,  il 
n’dpargne  ni  pas  nr  peifie.  One  mission  va  a  Londres,  il  l’ac- 
compagne,  et  incid&imwnt  visile  plusieurs  asiles,  notamment 
Earls-wood,  consacrd  aux  idiots.  Tous  les  asiles  de  la  Seine  lui 
sont  familiers;  il  en  cause  avec  les  mddecins  ou  les  dirccteurs, 
rassemble  et  consulte  les  documents  propres  &  l’dclairer.  On 
lui  doit,  dds  a  prdsent,  une  sdrie  de  rapports,  dont  la  prdcision 
a  did  apprecide  et  l’effet  suivi  de  rdformes  qui,  ddsarmant  les 
ddfiances,  ont  sensiblement  modifid  les  dispositions  adminis- 
Iratives  elles-mdmes. 

Un  fail  frappe  dans  son  exemple.  Quetqu’un  a  dit :  « J’ai  fait 
du  bien,  puisque  j’en  ai  fail  faire.  »  M.  Bourneville  pourrait 
s’approprier  cet  aveu.  Il  a  agi  el  fait  agir.  L’emulation  croit  a 
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son  foyer  et  rayonne.  On  rdpele  aussi :  «  Les  moeurs  sont  plus 
fortes  que  les  lois.  »  C’est,  en  effet,  une  manie  fdcheuse  de 
Idgifdrer  ou  rdglementer  8,  outrance.  L’essentiel  serait  de  mul¬ 
tiplier  partout  des  organisraes  bien  con$us.  Les  lois  caduques 
perdraient  leur  raison  d’etre,  les  conditions  de  la  perfection  se 
dessineraient  pour  les  lois  ndcessaires.  M.  Bourneville  semble 
l’avoir  compris,  et  en  a\oir  fait  la  rSgle  de  sa  conduile. 

J’aurais  voulu,  Messieurs,  dire  plus  court ;  mais  j’ai  tenu  a 
vous  montrer  l’oeuvre  et  l’ouvrier,  &  expliquer  respectivement 
I’un  par  l’aulre,  car  il  y  a  des  situations  qui  dtonnent  et  des 
apparences  qui  abusent.  Un  profond  amour  de  l'dtude,  des 
sentiments  honndtes  et  dlevds,  le  vif  ddsir  de  contribuer  au 
perfectionnement  des  institutions  et  au  bien-etre  de  ses  sem- 
blables :  tels  sont  exclusivement  les  mobiles  dont  M.  Bourne¬ 
ville  s’est  toujours  inspire.  Les  fonclions  dont  un  heureuxcon- 
cours  vieut  de  1’investir  ne  peuvent  que  fortifier  encore  ces 
gdnereuses  tendances. 

En  se  l’agregeant,  la  Socidld,  certainement,  comptera  de  plus 
dans  ses  rangs  un  membre  sympalhique  qui,  lui  apportant 
modestement  le  tribut  de  son  savoir  et  de  son  experience, 
s’bonorera,  a  son  tour,  de  profiter  des  lumibres  de  ses  discus¬ 
sions.  Nous  en  forinons  l’augure,  et  c’esl  a  la  fois,  avec  empres- 
sement  et  confiance,  que  nous  vous  demandons  de  lui  accorder 
vos  suffrages. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Delasiauve  sont  adoptees 
et  M.  Bourneville  est  nommd  membre  titulaire,  k  1’unanimitd. 

M.  Ritti  communique  le  rapport  suivanl  sur  la  candidature 
de  M.  Guignard  au  tilre  de  membre  titulaire: 

Messieurs, 

Vous  avez  nommd  une  commission,  composde  de  MM.  Du- 
mesnil,  Lunier  et  moi,  chargde  d’examiner  les  titres  de  M.  Gui- 
guard,  ancien  directeur  de  1’asile  d’alidnds  de  Marseille,  qui 
solliciterhonneurd’enlrerdans  laSoci6ldm6dico-psychologique 
en  qualite  de  membre  titulaire.  Ces  Hires,  pour  Sire  exclusive¬ 
ment  administrates,  n’en  mdritent  pas  moins  d'etre  pris  en 
sdrieuse  consideration.  Les  questions  d’assistancepubliqueont 
did  l’objel  constant  des  preoccupations  du  candidal  depuis  le  jour 
ob,  en  1846,  il  ddbuta  clans  la  carfibre  administrative.  Succes- 
sivement  inspecleur  du  service  des  enfantsassislds  du  depaile- 
ment  de  Seine-el-Oise,  puis  inspecteur  des  etablissements  do 
a  final.  mEd.-psycu.,  6«  sdrie,  t.  111.  Mai  1880.  7.  29 
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bienfaisance  et  du  service  des  alidnds  du  mSme  ddpartement, 
directeurde  l’hopital  de  Versailles,  il  devint  enfin  en  1 863,direc- 
teur  de  l’asile  d’alidnds  de  Bordeaux  et  directeur  de  celui  de 
Marseille,  en  4868.  C’est  dans  ce  dernier  asile  qu’il  eut  surlout 
l’occasion  de  mettre  en  pratique  ses  dminentes  qualifds  d’admi- 
nistrateur.  Son  dernier  compte  moral  qu’il  a  envoyd  en  ma- 
nuscrit  a  la  Socidtd,  nous  fait  connaitre  les  importantes  amd- 
liorations  qu’il  y  a  rdalisdes  et  qui  fonl  de  cet  asile  un  de  ceux 
donl  nous  pouvons  dire  les  plus  fiers. 

Vous  connaissez  d'ailleurs,  Messieurs,  les  habitudes  labo- 
rieuses  de  M.  Guignard  et  vous  vous  rappelez  sans  doute  l’in- 
tdressante  communication  qu’il  a  faite  en  1878,  au  congrds  de 
mddecine  mentale,  sur  un  projet  de  publication  administrative 
des  statistiques  d’asiles  alidnds. 

La  Socidtd,  comme  vous  le  savez,  a  pour  but  non  seulement 
d’dtudier  les  questions  scienlifiques,  mais  encore  celles  qui 
concernent  l’assistance  publique,  la  jurisprudence  relatives  aux 
alidnds,  etc.  Dans  ces  dernidres  questions,  le  candidat  qui  sol- 
licite  aujourd’hui  vos  suffrages  pourra  nous  aider  des  lumidres 
de  sa  longue  expdrience.  Aussin’hdsiterez-vous  pas  h  accepter 
les  conclusions  de  votre  commission  et  A  accorder  h  M.  Gui¬ 
gnard  le  litre  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Guignard 
esl,  a  l’unanimitd,  nommd  membre  litulaire. 

La  sdance  est  levde  A  six  heures. 

Dr  Ant.  Ruti. 


Seance  du  23  fierier  4880.  —  Prdsidence  de  M.  Legrand 
du  Saulue. 

Le  proces-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  le  President  annonce  a  la  Socidld  la  perle  qu’elle  vient  de 
faire  en  la  personne  du  Dr  Belhomme,  l’un  de  ses  membres 
fondateurs. 

M.  Motet  donne  lecture  du  discou'rs  qu’il  a  prononed,  au  nom 
de  la  Socidtd,  aux  obsdques  de  notre  regrettdcolldgue.  (Voir 
Annales  mid.-psych.  no  de  mars,  p.  334.) 

M.  le  President  annonce  que  M.  Girard  de  Cailleuxestdans 
un  dtat  de  santd  trds-mauvais,  qui  laisso  peu  d’espoir  de  gudri- 
son. 

M.  le  Secrdtaire  gdndral  est  chargd  d«  lui  dcrire  la  part  que 
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la  Socibtd  prend A  ses  souffrances  et  Pespbrance  d’ua  prompt 
rblablissement.  :  ,  i 

M.  le  Dr  Guiguard,  dlu  membre  coTrespohdant  A  la  dernibre 
sbance,  est  invitb  k  prendre  place  parmi  ses  coll&gues . 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  lettres  de  remer- 
ciemenls  adressbes  par  MM.  Bournevilfe  gt  MoMitaer  Granville, 
de  Londres,  blus  dernieremenl  membres  deda'Sccibldp  a-, 

Correspondance  imprimie  : 

Bolletino  del  manicomio  privato  Fleurent  a  capodichino  in  Na¬ 
poli.  (Janvier-Fbvrier  4880.)  . 

Cronaca  del  manicomio  di  Siena.  (Novembre-Ddcembre  1879.) 

Presentation  d’ouwaqes . 

M.  Blanche  offre  aunom  dn  Dr  Parant,  membre  correspondent 
de  la  Socibib,  une  brochure  intitule  -.  Etude  sur  la  paralysie 
giriirale  corisicutive  &  I’atdxie  loco'inoiriie .  ' :  '  ' 

M.  Legrand  ntf  Saulle  prbsehtb  leAroisiSulC  et  dernier  fasci¬ 
cule  du  TraiU  de s  incilddies  nientales  du  Dr  Kraffi-Ebing. 

Sur  lapritcndue  irrcsponsabilitidis  alcooliques  criminals  (-uitc). 

M.  Fournet  donne  a.ce  propos  communication d’un mbmoirc 
intitulb :  Sources,  progris  et  dicadence  de  la  vie  morale  dans 
I’homme  et  les  sociitis  humainesi,  , 

'  "  .  \V  1 

A  propos  de  quelques  fails  rbcents,  le  reprbsentant  d’une 
bcole  parmi  vous,  M.  Dally,  s’est  blevb  comma  dans  vos  gran- 
des  discussions  de  4863,  etc.,  conlre  le  principe  mbme  de  res- 
pousabilitb  et  contre  toule  idbe  d’assimilation  de  la  justice 
ldgale  A  la  justice  morale,  c’est-A-dire  contre  l’introduction  de 
l'idbe  morale  dans  la  loi. 

Mais  ce  qu’il  y  a  do  plus  inaltcndu,  c'est  que  c’est  au  nom 
mbme  d’un  des  articles  de  noire  loi  fraugaise  qui  n|est  d’un 
bout  h  l’autre  que  ^’organisation  de  la  responsabilitb,  c'est  au 
nom  de  Particle  64 du  Code  pbnal  (1)  que  M.  Dally  sape  le  pri'n- 

(4)  Art.  64  du  Codepbnal  frangais :  «  [1  n’y  a  ni  crime  nidb- 
lit,  lorsque  le  prbrenu  blait  en  btat  de  dbmence  au  temps  de 
l’action,  ou  lorsqu’il  a  btd  contraint  par  une  foree  4  laquelle  if 
n’a  pu  rdsisler.  »  •  i 
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cipe  meme  de  responsabilitd.  L’arlicle  64  absout  les  acles 
accomplis  sous  l’empire  de  la  ddmence  ou  d’une  force  a  laquelle 
od  n'a  pu  rdsisler ;  ddmence  ou  violence,  force  intdrieure  ou 
force  extdrieure,  impulsion  du  dedans  ou  oppression  du  debors, 
c’est  tout  un,  dil-il,  c’esl  toujours  1’irrdshtibilild  d’une  force, 
par  consequent  l’irresponsabilitd.  Cet  article  64  est  pour  lui  le 
vrai  code  del’avenir. 

La  socidtd,  comme  l’homme  mfime,  a-t-il  ajould  dans  votre 
stance  du  23  novembre,  est  un  organisme  inconscienl  qui  pro- 
duit  chaque  annee  les  mdmes  sommes  de  crimes,  de  ddlitsei  de 
vertus;  la  stalistique  est  la  preuve  que  la  fatality  seule  preside 
a  ces  diverses  formesde  I’aclivitd  humaine,  etil  conclut: la loi 
sociale  n'a  point  k  rechercher,  dans  les  faits  soumis  k  la  jus¬ 
tice,  le  caract&re  moral  de  ces  faits,  c’est-a-dire  l’inlention  de 
leurs  auteurs,  parce  que  cetle  intention  est  impenetrable,  par- 
ce  que  ce  caractere  moral  n’existe  pas .  La  loi  n’a  a  s’occuper 
que  du  caractere  nuisible  du  fait,  etk  protegerlasocietecontre 
son  retour  par  la  sequestration  ou  par  la  suppression  de  leur 
auteur.. II  comprend  et  acceple  a  ce  titre,  mais  a  ce  titre  seule- 
ment,  les  rigueurs  promptes  et  radicafes  des  conseils  de 
guerre. 

M.  Franc.  Sareuy  aparfaitement,  dil-il,  exprime  na  pensee  : 
l’homme  qui  accomplil  un  acte  nuisible  kla  societe  est  comme 
une  vip&re,  est  comme  unchien  enragd;  on  s’en  gare  ou  on  le 
lue,  non  pas  au  nom  de  la  morale,  mais  au  nom  de  lasdcurite. 

L’homme  est,  comme  ces  animaux,  un  mdcanisme  vivant, 
plus  ou  moins  bien  ou  mal  fait  par  la  generation,  plus  oumoins 
conserve  ou  altdrd  par  les  circonstances,  qui  fait  le  bien  comme 
uneboune  bSle,  qui  fait  le  fnal  comme  une  vipkre,  comme  un 
chien  enragd;  mais  il  n’est  pas  un  6lre  moral ;  il  n’est  ni  libre, 
ni  responsable. 

Un  pamphlet  du  temps  de  Cromwell,  reedite  du  temps  de  Bo¬ 
naparte,  premier  consul,  appelait,  justifiait  publiquement  l’as- 
sassinat  de  ces  deux  personnages,  sur  cetle  raison  :  «  qu’il  n’y 
avail  aucun  crime  k  tuer  un  animal  dangereux  ou  un  tyran.  » 
«  Tuer  n’est  pas  assassiner,  »  disait  le  pamphlet. 

Mais  si  chacun,  si  chaque  parti  est  autorisd  a  ne  voir  qu’un 
animal  malfaisant,  qu’une  vipere  a  dcraser  du  pied  dans  lout 
homme  qui  lui  est  opposd,  qui  lui  est  un  obstacle  dans  la  vie, 
la  socidld  humaine,  ne  connaissant  pas  d ’autre  mobile  que 
l’dgo'isme,  ri ’autre  droil  que  la  force,  ne  sera  bienlfit  plus  qu’une 
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socidld  d’dcrasement  mutuel,  un  &3varid,  une  Saint-Barlhdlemy 
pertnanenLe. 

Vous  prdtendez  rdglemenler  ce  droit  d’dcrasement  par  le  ca- 
ractere  de  nocuitd;  mais  celte  nocuit^  sera  mutuelle,  et  par 
consequent  invoqude  des  deux  coles.  Qui  ddcidera  si  celte  no¬ 
cuitd  est  une  malfaisance  k  dcraser  oil  bien  un  droit  a  respecter? 
Je  ne  vois  que  la  morale  qui  puisse  jouer  le  role  de  juge.  Eh 
bien!  c’est  justement  celte  morale  que  formule  la  loi,  la  loi juste 
et  obeie.  Vous  voyez  done  que  la  morale  estle  fond  ndeessaire, 
l’essence  mdme  delaloi. 

Tout  ce  que  M.  Dally  a  dit  de  la  responsabilild  pldnidre,  il 
le  dit  au  mdme  litre  de  la  responsabilitd  limitde  ou  proportion- 
nelle.  Pour  lui,  la  responsabilitd  n’est  pas  plus  mesurable  que 
saisissable;  il  rdprouve  par  consequent  l'idde  de  pdnalitd  en 
tant  qu’elle  ddrive  d’une  idde  morale  de  punition  et  d'expiation ; 
la  loi,  dit-il,  n’a  pas  dpunir,  a  chatier,  h  fldtrir,  k  faire  expier, 
mais  a  dcarler  la  nocuitd.  M.  Dally  confirme  done  de  lous points 
sa  doctrine  de  1863-64,  etc. 

Il  va  mdme  plus  loin  aujourd’hui :  il  accuse  les  circonstances 
attdnuantes,  qui  correspondent  aux  responsabilitds  partielles, 
d’avoir,  sous  le  nom  ou  le  prdlexte  d’adoucissement  des 
mceurs,  engendrd  dans  l’esprit  desjuges,  des  jurdset  du  public, 
une  complicity  inconsciente  au  ddbordement  de  la  criminalildet 
des  insanitds  qui  nous  envabissent  commeun  torrent  fangeux; 
il  les  accuse  d’avoir  perverli  l’opinion  publique  et  d'avoir  ainsi 
prdpard  inconsciemment  les  criminels  dgarements  de  la  Com¬ 
mune.  ((Craignez,  dit-il,  que  la  criminalild,  encouragde  par  des 
irresponsabililds  si  nombreuses,  ne  nous  conduise  a  une  deca¬ 
dence  profonde;  craignez  que  le  ddsordrd  des  esprits  et  des 
actes  n’en  arrive  it  ce  point  qu’il  ne  puisse  plus  etre  rdprimd 
par  le  dedans,  et  devienne  une  tentation  a  Tintervenlion 
et  h  la  domination  elrangfires;  >>  et  il  appelle  d’iine  voix 
dmue  sur  ce  douloureux  spectacle,  d’abord  i’attention  de  la 
science  sociale,  el  ensuite  des  retnedes  &  Teffondrement  qui 
nous  menace.  M.  Dally  a  touchd  aussi  a  quelques  questions 
spdciales  de  l’alidnisme,  mais  je  ne  retiens  de  spn  discours  que 
le  c6t6  doctrinal  et  gdndrttl. 

Sous  l’empiredes  crainles  exprimdesparM,  Dally,  M.  Bour- 
din  s’est  dlevd  avec  force  contre  I'd  tat  u’une  socidtd  «  ou  les 
scdldrats,  a-t-il  dit,  semblent  devenir  les  maltres.  » 

M.  Legrand  du  Saulle,  aprSs  avoir  ddfendu  avec  talent  ses 
jugements  d’ expert,  au  nom  du  principe  de  la  responsabilild 
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limits,  vousa  dbnonce  les  caractbres,  inouis  jusque-lb,  de 
longue  premeditation,  d'inielligence  diabolique  et  d’alrocite 
que  revdtent  les  ciimes  de  noire  lemps  ;il  en  a  courageusement 
accuse,  au  moins  pour  une  part,  les  dbvergondages  de  la  pelile 
presse  qui  semble  se  complaire,  cbaque  matin,  dans  l’empoi- 
sonnement  des  esprits,  par  une  mise  en  scbne  contagieuse  des 
crimes  et  des  criminels. 

C’est  l’honneur  de  la  Societe  medico-psychologique  d’avoir 
accepte  l’examen  d’une  situation  morale  si  grave;  et  declare 
ouverte  la  discussion. 

Tersonne  ici  ne  veut,  et  moi  moins  que  personne,  fenouveler 
le  grand  debat  philosophique  de  1863,  etc. 

II  ne  s’agit  plus  de  considerations  abstraites;  nous  voilaaux 
prises  avec  les  fails,  avec  un  tel  debordement  de  crimes  el  de 
ddlits,  que  le  sens  humain  semble  dvanoui  de  la  societe  ou  ils 
se  produisent,el  que  l’independance,  l’existence  mbmede  cette 
societe  est  mise  en  question. 

II  s’agit,  Messieurs,  de  chercher  ensemble  les  vraies  causes  de 
celte  degradation  sociale  et  les  rembdes  a  y  opposer. 

II 

M.  Dally  en  accuse  :  une  conception  chimerique  deThomme 
et  de  la  loi  sociale,  le  caractbre  moral  faussement  altribue  a 
l’homme  et  a  la  loi,  Ti’nvocation  d’une  responsabilite  qui 
n’existepas,  et  l’effacement  progressif  et  contradietoire  de  cette 
responsabilite  dans  une  multitude  de  circonstances  atteiiuanles 
qui^ne  font  qu’dgarer  et  dnerver  le  sentiment  public. 

Son  rembde  est  de  rbduire  l'homme  A  1’animalite,  la  vie  el  une 
irresistible  fatalite  etla  loi  sbciale  a  l’article  64  de  notre  Code 
penal,  qui  absout  les  actes  commis  «en  6fat  dedemenceou  sous 
la  contrainte  d’une  force  extbrieure  a  laquelle  on  n’a  pu  rbsis- 
ter,  o  car  rirfesistibilite,  dit-il,  est  le  caractbre  cornmun  de  ces 
deux  forces  el  l’absolution  de  leurs  effets. 

Pour  nous,  au  contraire,  la  cause  de  la  multiplication  ef- 
frayante  des  crimes  et  des  ddlits,  de  la  degradation  du  sens 
humain,  de  l’atrocite  de  ces  crimes,  el  de  la  compromissibn 
imminenlc  de  la  vie  et  de  1’indbpendance  des  societes  bumai- 
l.es,  est  precisenient  dans  cette  negation  de  loute  morale  et  de 
toute  responsabilite,  dans  cet  abaissement  systematise  de 
l’humanite  ail  caractbre  purement  animal  ;  et  le  rembde  :  dans 
le  relbur  progressif  dbs  esprits  a  ces  veritbs  meconnuespar  une 
fausse  science  etfouiebs  aux  pied's  par  ies  passibris,  et  dans  un 
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effort  gdndreux  pour  remonter.'jusqu’A  cesprinbipeselernelsde 
toute  civilisation,  les  pentes  si  malheureusement  descendues. 

Ces  vdrUds  sont  le  iondement  de  toutes  les  grand bs  legislations 
d’ici-bas;  elles  soiit  les  sources  de  tout  ce  :qui  s’est  fait  de  noble, 
de  grand,  de  beau  dans  I’humanitb  ;  mais  les  sources  faciilta- 
tives,  comme  il  convient  a  la  digdite  humairie  ;elIbs  sbntesSen- 
tiellement  le  caracldre  de  Id  legislation  francaise,  qui  'constate 
a  chaque  pas  le  caraclere  moral  et'la  respbnsabilild  de  l’homme; 
elle  le  constate  mdmedans  1’article  64  que  Ton  invoque  contre 
elle,  etqui  consacre  ces  prinbipes  par  l’eiiceptibn.  Notre  ehdre 
et  belle  patrie  n’aurait  rien1  perdu  de  Son  glorieux  prestige  et 
mbme  de  sa  puissance  au  milieu  des  nations',  si  6Cs '  principes 
qui  l’avaient  dlevde  si  haul  avaient  toujours  rbgh 6  dans  Tame 
de  ses  princes  et  rbgnaient  encore,  au  mdme  degrd,  dans  la  vie 
des  citoyens.  J’espere  dtre,  Messieurs,  en  ces  paroles  bmues, 
1’dcho  fiddle  de  vos  eceurs.  ' 

Mais  une  socidte  de  science  veut  et  doit  lSgitimer  ses  Senti¬ 
ments  par  la  raison;  elle  sent  le  vrai,mais  elle  doit  le  denton- 
trer.  -  "■  '  ;  'r'!'  li!  <’{’ 

Je  veux  com  mencer  cet' examen  Ct  Cette  demonstration,  par 
une  declaration  loyale  de  respect  pour  les  personnes,  au  mo¬ 
ment  mdme  ou  je  combats  le' plus  vivement  leurs  doctrines.  Je 
vais  plus  loin  dans  mon  sentiment  cdhfratemeT,  jecherbhe  dans 
une  bonne  volonte  egarde,  dans  une' reaction  dutrde  et  dbvibe 
de  sa  route,  l'explication,  l'excuse  si  cela  se  petit;  de  doctrines 
qui  m’btonnent  et  m’affligent  aui!  plus  haul  degrb;  el  je  dis  a 
mon  colldgue  et  a  son  bcole  :  ' 

Si  vous  ne  voyez  dans  la  conception  morale  de  l’homme  et 
de  la  loi,  dans  les  responsabilitds  qui  en  ddcoulent,  qu’uno 
conception  chimirique  dbmenlie  par  les  fails,  c’esl  que  vOUs 
avez  confondu  rhomme  veritable  avde  l’hbmme  dbgrRdd ;  c’es't 
que  Vous  partez  de  nos  sbcietds  telles  qu’elles  sontinalheu- 
reusemeni,  au  lieu  de  vous  Clever  a  ce  qu’elles  doivent  dire ; 
c’est  que  vous  concluez  db  la' morbide  au  lieu  de  conclure 
de  la  normale.  Le  spectacle  du  mal  ou  nous  sommes,  vous  a 
emus  et  dgards  jusqu’a  vousdclipser  le  Men  quidevrait  dire. 

Ddlrompez-vous,  le  grand  et  sage  esprit  qui  a  fait  le  monde 
el  la  nature  humaine,  ne  les  a  pas  fails  sur  une  telle  image, 
absolurnent  incompatible  avec  la  digfiild  et  le  bonheur. 

Yous  n’avez  done,  pour  rentrer  dans  le  vrai,  qu’a  changer  le 
point  de  Vue  de  vos  observations. 

I’aime  aussi  a  croire  et  a  dire  au  monde  que  voire  negation 
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des  principes  qu’il  a  toujours  reconnus  et  toujours  honords, 
est  surtout  une  rdaction  conlre  un  dogmalisnae  mystique  qui 
s’esl  fait  l'ennemi  de  ia  science  et  de  la  raison. 

Mais  ne  peul-on  done  rdagir  contre  l’erreur,  contre  l’abus, 
sans  nier  la  vdritd  et  la  justice  au  nom  desquelles  on  rdagit? 

Ne  peul-on  sortir  des  mysldres  de  la  nuit  qu’aux  ddpens  du 
jour  auquei  on  aspire?  La  raison,  insensiblementformde  par  la 
connaissance  de  plus  en  plus  prdcise  de  la  nature  des  choses, 
n’est  que  ce  jour,  ce  grand  jour  des  vdritds  humaines,  long- 
temps  voildes  et  rdduites  a  1’dtat  de  fanlomes;  dcartez  les  fantd- 
mes,  mais  conservez  la  raison;  parmi  toutes  les  vdritds  humai¬ 
nes,  en  fut-il  jamais  de  plus  raisonnable,  de  plus  ndeessaire, 
de  plus  rcconnue,  quelarooralitd  ella  responsabilitd  humaines  ? 

Vous  voulez  aifranchir  Thomme  du  mysticisme  et  de  ses 
dominations,  vous  voulez  le  rendre  au  gouvernement  de  lui- 
mdme?  et  vous  ddtruisez  en  lui  les  seuls  dldments  qui  puissent 
fonder  une  autonomie  et  devenir  la  boussole  et  la  sanction  de 
sa  vie  :  le  caractdre  moral  qui  reconnait  la  loi  dela  vie,  lelibre 
arbilre  qui  la  suit,  la  responsabilitd  qui  la  sanclionne! 

.  Est-ce  done  en  asservissant  Thomme  a  touies  ses  passions, 
en  Tavilissaut  dans  une  aveugle  fatalitd,  que  vous  complez  l’d- 
lever  ou  le  relever  a.  sa  dignitd  et  a  ses  devoirs  de  citoyen  ! 

La  science  doit  rdgner  un  jour  sur  le  monde,  comme  le  soleil 
sur  notreplandle  ;  oui  imais  le  soleil  a  ses  prdnombres  du  ma¬ 
tin,  comme  la  science  sesbrouillards,  comme  Thomme  son  en- 
fance  ;  et  la  science  n’arrive  qu’insensiblement  h  ses  dvidences 
pratiques,  a  ses  capacitds  gouverneraenlales,  comme  le  soleil  a 
son  zdnUh,  comme  Tenfance  a  la  virilitd ;  or,  les  membres  d’une 
socidtd,  Thumanild  tout  entidre,  s’dchelonnent  ndeessairoment 
sur  cede  dchelle  devolution.  Combaltez  par  la  lumidre,  et  en 
bon  pdre  de  la  famille  humaine,  les  ignorances,  les  prdjugds 
et  les  superstitions  insdparables  de  Tenfance  humaine,  au  lieu 
de  plonger  Thomme  dans  des  tdndbres  encore  plus  dpaisses  et 
plusmalsaines.  Est-ce  par  le  sceplicisme  absoIu,parle  fatalisme 
el  Virresponsabilile  quJun  pdre  delaird  eldve  ses  enfants  ? 

Le  mysticisme  a  sa  raison  d’dlre  danslavie  despeuples;  c’est 
le  feu  foliet  de  la  raison  future.  Ne  le  confondez  pas,.avec  le 
spiritualisme  qui  estle  soleil  mdmede  la  vie,  qui  est  la  chaleur 
et  la  lumiere  dont  se  composent  le  ccBur  el  la  raison.  Ne  vous 
edrayez  pas  tant  du  passd,  il  ne  reviendra  pas  ;  pas  plus  que 
le  soleil,  la  vie  ne  rdtrogradesursonorbite.  L ’ombre  n’est  par- 
loul  que  1’absence  de  la  lumiere  ;  soyez  cette  lumidre  toujours 
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vivante,  toujoUrs  croissaute  de  la  science,  mais  de  la  vraie 
science,  celle  qui  comprend  l'esprit  et  le  corps,  celle  qui  crde 
des  devoirs  a,  cfttd  des  droits,  de  la  science  morale  en  an  mot, 
seule  lurnineuse,  seule  fdconde  ;  et  les'  tdnebres  de  l’enfance 
et  les  abimes  de  la  decadence  s’dvanouiront  devant  vous,  len- 
tement  peut-dtre,  mais  surement. 

Ill 

Voyons  un  peu  ce  que  nous  dit,  sur  lagdndration  et  la  ddgd- 
ndration  do  l’homme  et  des  socidtds  humaines,  sur  les  sources, 
les  progres  et  les  decadences  de  la  vi.e,  cette  vraie  science  qui 
doil  dire  le  flambeau  du  monde,  tandisque  la  fausse  science  en 
est  la  torcbe  incendiaire. 

Et  remarquez  bien,  Messieurs,  que  ce  n’esl  pas  hors  de  la 
-nature  et  dans  des  regions  mystiques,  inaccessibles  au  controle 
de  la, raison  humaine,  que  je  cherche  et  trouve  cette  vraie 
science  et  les  verites  qu’elle  consacre;e’est&  la  nature  humaine 
seulement  que  je  les  demande,c’estdans  la  constitution  et.l’or- 
ganisation  de Thomme  mfime  queje  lesdecouvre. 

Quelhommede  bon  sens  nereconnait  qu’ilporleen  soiet  re¬ 
presented  principe  d’humanite,  et  que  la  logique  de  ce  prin- 
cipe,  organisde  dans  notro  corps  en  organes  el  en  fonclions,  a 
pour  but  incessant :  la  conservation  de  cet  organisme  par  la 
nutrition,  et  sa  reproduction  finale  par  la  generation? 

Ce  principe  et  cette  logique  de  la  nature  humaine,  ce  principe 
et  ces  lois  de  la  vie  sonj,  done  l’objet  essenliel  de  la  vraie  science , 
et  en  constituent  lespiritualisme;  la  chair  quien  est  lesupport, 
n’en  est  et  n’en  peut  dtre  que  l’accessoire.  Le  Yrai  but  de  la 
science  est  done  de  connaitre,  par  l'observation  attentive  de  leur 
fonctionnement  dansle  corps  humain,le  principe  et  les  lois  de 
la  vie ;  de  la,  la  science  pbysiologique.  Mais  l’etfet  d’une  science 
plus  avanede  est  de  les  concevoir  en  eux-mdmes,  de  les  rdfldchir 
du  foyer  physiologique  dans  un  foyer  psychologique,  e’est-a-diro 
d’en  constiluer  l’esprit  humain,  pour  les  faire  descendre  de  la 
dans  toutes  les  choses  humaines,  et  les  faire  servir A  la  direction 
de  la  vie  individuelle,  k  la  constitution  et  a  l’organisation  de 
la  famille  et  des  socidtds.  Veuillez  remarquer,  Messieurs,  quo 
Thornme  ne  fait  en  cela  que  ce  que  la  science  1’invite  a  faire  en 
toutes  choses  :  s’approprier  les  forces  de  la  nature  pour  les  ap- 
pliquer  ensuite  k  son  (Buvre  personnelle  dans  la  vie. 

Leprincipe  d’humanitd  et  les  lois  de  la  viehumaine  quien  dd- 
coulent  sont  done  le  fond  commuu  de  l’oeuvre  de  la  nature  et 
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de  1’tBuvi'e  humaine,  sontdonc  la  raison  d’etre  etle  type  nor¬ 
mal  de  l’hornme  lui-mfime,  et  de  la  famille,  et  des  socidtds 
humaines,  qui  ne  sont  que  les  ampliations  progressives  die 
l’homme  mSme. 

Nous  ne  pourrions  done  sans  perdre  toute  boussole,  tout  gou- 
vernement  et  toule  normale  de  la  vie,  perdre.de  vue  et  de  pra¬ 
tique,  un  seul  moment,  ce  principe  d’.humanitd  et  sa  logique, 
soit  qu’il  s’agisse  de  la  vie  privde,  soit  qu’il  s'agisse  de  la  vie 
familiale  et  sociale.  Toutes  les  morbides,  toutes  les  decadences 
de  la  vie  individuelleou  collective,  n’ontpas  d’autres  causes  que 
Tignorance  ou  la  violation  de  ce  principe  et  de  ces  lois  de 
lavie,  al’dlat  d’incarnation  dans  l’un,de  personnificatiun  dans 
l’autre. 

G’est  ce  mdme  principe  d’humanitd  qui s’appelle  principe  vi¬ 
tal  dans  le  corps,  principe  moral  dans  l’esprit,  et  preside  bga- 
lemenldans  les  deux  mondes  de  l’homme,  ie  monde  animal  ou 
organique,  le  monde  moral  ou  psychique,  aux  actions  et  reac¬ 
tions  de  la  vie. 

L’aneantissement  de  ce  principe,  s’il  etail  it  noire  disposition, 
serait  done  necessairement  la  decadence  progressive  et  la  des¬ 
truction  finale  de  la  vie  ;  et  vous  prblendez  i'anbantir  avec  la 
morale  el  la  responsabilite ! 

Ce  principe  et  sa  logique,  e’est  la  nature  qui  les  inslitue  dans 
le  corps,  et  e’est  surtout  d’elle  qu’ils  y  dependent,  fort. heureur- 
sement  pour  nous. 

Mais  e’est  l’homme  qui  est  appeie  a  ep  constituer  son  esprit 
et  a  les  organiser  en  facultds,  etpar  cela  mflme,  a  les  instiluer 
dans  la  famille  et  la  nocidtd  humaines.  Tfelle  est  la  source;  la 
seule  source,  du  mbrite  ou  du  ddmdrile  humains. 

Mais  cetie  appropriation  et  ces  applications  par  l’homme  a.  la 
vie  sociale,  des  forces  vitales  de  la  nature,  supposent  nn  effort 
incessant  d’initiation,  d’assimilation  et  de  pratique. 

Nous  voila  arrives,  Messieurs,  par  les  vdritds  que  la  nature  a 
dcrites  au  sein  mSme  de  I’homme  et  que  la  science  nous  tra- 
duit,  nous  voilii  arrives  au  craur  mfime  de  la  question  posbe 
devant  vous. 

Si  l’elite  des  socibtbs  humaines  donnait  sans  cesse  aux  peo¬ 
ples  l’exemple  d’efforts  soiitenus  pour  comprendre  et  pratiquer 
ce  principe  d’humanitd  et  la  morale;  la  reSponsabilild  qui  endd- 
coulent,  les  masses  humaines  s’aniineraient  de  cet  esprit,  le  sens 
humain,  lesens  moral,  retiendrait  l’homme  sur  la  pente  des'dd- 
cadences  ou  le  reldveraitde  ses  chutes  par  une  reaction  analogue 
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aux  reactions  de  la  nature,  au  sein  d’un  organisme  en  proie  & 
la  maladie. 

Maissi  Ton  prdcheaux  appdlits  humains,  par  toutesles  trora- 
pettes  de  la  publicity  :  que  I’homme  n’est  qu’un  animal,  seule- 
ment  plus  inlelligent  etpar  14  plus  puissant  que  les  aulres  ;  que 
la  morale  n’est  qu’une  chimfere  inventde  par  quelques  habiles 
centre  les  niais ;  que  d’ailleurs  toutes  les  actions,  bonnes  ou 
mauvaises,  sont  rdgldes  d'avance  par  une  irresistible  falalitd  ; 
que  l’homme  n’eslpar  consequent  responsable  de  rien  ;  e’est- 
a-dife  :  que  la  loi  n’esl  qu’une  toile  -d’araignde  que  traversent 
les  forts,  ou  s’arrdtent  les  faibles  ;  quela  force  et  I’habilcte  sont 
le  seul  droit  d’ici-bas  ;  je  tous  le  demands,  quels  retiens  les 
masses  humaines,  ddji  dbranldes,  entralndes  par  la  mente  de 
leurs  passions,  auronl-elles  devant  la  curde  I 

L’humanitd  avail  rappuidC’ja  seifencepour rdsister aux dcarts, 
aux  usurpations  de  la  fo'iihystique  ;  quel  sera  son  point  d’ap- 
pui,  son  point  d'arfdt  pour  refrdner  sesmauvais  inslincls,  qtiand 
on  les  aura  ddchainds  au  nom  mdme  de  la  science  ?  heureUse- 
ment  d’une  feusse  science  I 

Les  traditions,  les  bons  souvenirs  de  la  fomille,  le  besoin 
de  la  consideration  publique,  de  bens  instincts  d’humanite',  le 
respect  d’eux-memes,  neuLraliseront.  je  le  sais,  chezbeaucoup 
de  ces  nibilistes  de  l’Occident  comme  de  TOrient,  les  eliets  de 
leurs  propres  doctrines ;  mais  ilsn’en  aiiront  pas  moins  donne 
le  branle  a  toutes  les  suggestions  mauvaises  quifermentenl  dans 
les  masses  incultes,  et  prdcipite  comme  une  avalanche,  sur  la 
fomille  et  la  socidid,  tous  les  dgoismes  et  toutes  les  porversitds 
d’icfobas. 

IV 

Vous  direz  sans  doule  que  j’oxagere,  que  je  me  livre  a  de 
vaines  genCralites,  que  les  sources  de  l’insanite  et  de  la  crimi- 
nalite  que  je  place  dans  l’ame  humaine  sont  chitndriques 
comme  l’&me  elle-mdme. 

Exathinons  done  de  plus  pres ;  substituons  l’analyse  a  la  syn¬ 
thase;  faisons  la  clinique  des  decadences  humaines, en  remon¬ 
tant  jusqu’k  la  genSse  du  mat,  dans  1’homme  et  les  socidtds 
humaines.  Le  remMe  sortira.de  la  nature  mdme  des  choses. 

Comment  la  saritd  se  soutient-elle,  comment  entre-t-elle  en 
decadence  et  ddgdnere-t-elle  en  maladie  dans  noire  corps? 
:  comment  se  rdtablil-clle  ? 

Si  le  principe  vital  et  la  logique  vitale  qui  president  A  toutes 
les  fonctions  de  notro  organisme  et  les  dirigeni  YerS  leur  but 
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de  nutrition  et  de  reproduction  sont  en  pleine  activity  , 
en  pleine  action  assimilatrice  de  l’aliment  et  de  l’air,  en 
pleine  action  virilisatrice,  et  d’autre  part  en  pleine  rdaction 
contre  tout  poison,  cmtre  loute  influence  morbide,  la  vie  se 
soutient,  se  ddveloppe  et  marche  droit  4  son  but. 

Si,  au  conlraire,  le  principe  vital,  avortd  par  une  gdndration 
infirrae,  affaibli  par  1’inanition  ou  par  des  excSs,  ou  partoute 
autre  cause,  tombe  dans  l’inertie;  si  la  logique  vitale  qui  en 
dmane  tombe  en  langueur  et  en  iropuissance :  loutes  les  in¬ 
fluences  morbides  circumambiantes  ontprisesurnous,finissent 
par  prddominer,  et  alors  les  fonctions  s’altdrenl,  toutennousse 
ddsorganise,  et  la  vie  n’est  plus  qu’une  morbidity  progressive. 

Si  ace  moment  unesuscitation  mddicamenteuse  dnergique,  le 
fer  rouge  du  chirurgien  et  un  effort  salulaire  de  la  nature  ne 
viennent  pas  rdveiller,  ranimer  le  principe  de  vie  et  la  vitalitd 
engourdis,  lout  se  prdcipite  vers  la  mort.  Si,au  contraire,  l’art 
el  la  nature  rdunis  dans  un  mdme  effort  parviennent  a.  rdveiller, 
a  susciter  le  principe  vital  et  sa  logique  fonctionnelle  pres  de 
s’dteindre,  la  vie  se  rallume  de  proebe  en  proche,  les  fonctions 
rentrent  en  mouvement,  une  rdaction  dnergique  se  prononce 
de  toutes  parts  contre  le  mal  qui  avait  usurpd  dans  l’organisme 
les  droits  de  la  vie,  et  insensiblement  la  sanld  se  rdtablit  sous 
la  direction  du  principe  vital,  du  principe  humain  restaurd. 

11  n’est  pas  de  mddecin  qui  puisse  mdconnaitre  la  vdritd  de 
ce  tableau. 

Eh  bien,  Messieurs, la  mddecine  morale, la  mddecine  sociale, 
la  prdservation  et  le  reldvement  dela  sanitd  dans  les  Ames, dans 
les  families  et  les  nations,  n’ont  pas  d’autres  principes  et  d’au- 
tres  lois  que  ceux  que  vous  venez  do  voir  en  scdne;  et  n’en 
sauraient  avoir  d’autres,  puisque  1’bomme  est  le  fond  de  toutes 
les  formes  humaines,  puisque  l’humanitd  et  son  principe  sont 
la  substance  de  tous  ces  dtats. 

Mais  avec  cette  diffdrence  capitale  :  que  ce  principe  est  in- 
conscicnt  dans  le  corps  humain  ou  la  nature  seuleest  en  scSne; 
landisque  dans  la  personne  de  rhomme,c’est-a-dire  personnilid 
dans  l’esprit  humain  et  appliqud  a  la  vie  morale  et  sociale,  il 
est  et  doit  dtre  conscient  etlibre.  Tel  est  ndcessairement  le  ca- 
ractdre  de  l’autonomie,  soit  individuelle,  soit  familiale  ou  na- 
tionale. 

Suivons  cette  lumiere  a  tous  les  degrdsde  Tdchelle  humaine: 

Si  une  impulsion  antihumaine,  si  un  sentiment  injusle  ou 
une  idde  fausse  s’dldvent  au  sein  de  moi-mdme,  je  les  juge  et  je 
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les  repousse  au  nom  du  prineipe  d’huraanitd  qui  est  prineipe 
de  toute  vdritd  et  de  loute  justice  humaines. 

Ce  prineipe  de  toule  action  et  de  toute  reaction  vilales,  ce 
prineipe  de  toute  normale,  ce  prineipe  de  paix  et  de  bonheur 
enlre  les  hommes,  el  de  l’homme  au  sein  de  lui-mdme,  ce 
prineipe  que  la  plupart  des  hommes  no  voient  pas  et  se  refu* 
sent  a  reconnaitre  dans  son  earaetdre  abstrait,  c’esl  celui-la 
mfime  qu’ils  reconnaissenl  et  qu’ils  honorent  comme  prineipe 
de  la  vie  humaine,  dans  la  forme  concrete,  dans  la  forraule 
admirable  ou  le  paganisme  et  le  chrisliauisme  se  sonl  accordds: 
«  Ne  fais  a  autrui  que  ce  que  tu  voudrais.qui  te  fut  fait  a  toi- 
mSme  » ;en  d’autres  termes  Equivalents  :  Traile  tous  les  hommes 
selon  le  prineipe  et  la  logique  de  la  nature  humaine,  qui  font 
la  vie  el  la  santd  au  sein  de  toi-mdme. 

Que  fait  le  p6re,qui  doit  etre  la  personnifi  cation  supdrieurede 
ce  prineipe  dans  la  famille?  C’est  sans  cesse  en  son  nom,quoi- 
que  sansle  nommer,  qu’il  parle  et  agit;  et  c’est  par  la  que  son 
gouvernement  est  doux,  respeetd  el  fdcond ;  tous  ses  efforts  ten- 
dent  h  en  constituer  l’esprit  de  ses  enfants,  a  en  organiser  leur 
vie  personnelle,  leur  vie  mutuelle;  loutes  ses  prdvoyances  sont 
a  fixer  cet  esprit  dans  leur  4me,  pour  le  temps  ou  il  ne  sera  plus ; 
et  c’est  par  Ik  qu’il  dtablit  dans  sa  famille  l’ordre  et  la  paix  que 
la  nature  a  fails  dans  l’homme  mdme.  C’est  par  la  qu’il  se  fait 
honorer  aprds  sa  morL . 

Le  souverain  dans  l’Etat,  de  quelque  nom  qu’on  l’appelle,ne 
doitfitre  aussi  que  la  personnification  de  ce  mdme  prineipe  et 
l’intituteur  incessant  de  sa  logique  vitale  dans  les  institutions 
et  les  moeurs  de  son  peuple,  c’esl-a  dire  le  pdre  d’une  plus 
nombreuse  famille.  Les  citoyens,  de  leur  c6td,  comme  les  en¬ 
fants  dans  la  famille,  doivent  s’altacherincessamment  k  recevoir 
par  l’dducation,  a  confirmer  par  l’instruction,  a  fixer  en  eux 
par  la  rdflexion  etpar  une  culture  assidue,  et  a  faire  descendre 
dans  tous  les  acles  de  leur  vie,  ce.mdme  esprit  d’humanitd  qui 
respecte  les  droits  de  chacun,  qui  harmonise  les  intdrdts  legi¬ 
times  et  les  justes  aspirations,  qui  fait  concourir  tous  les  moi 
vers  un  nous  commun,  et  fonde  par  la  l’unitd,  la  dignitd  et  la 
puissance  nationales. 

Le  prineipe  de  la  vie  inlernationale  n’est  pas  autre.  Les  na- 
lions  ne  sont  que  les  membres  conscienls  du  vasle  organisme 
del’bumanild;  ehacune  a  sa  fonction,  inconscienle  peut-Slre 
dans  la  masse  nationale,  mais  conscienteou  le  devant  dtre  pour 
les  hommes  d’Etat  qui  dirigent  ces  masses;  ohaque  nation  doit 
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eoncourir,  selon  son  gtinie  special,  a  la  preponderance  du  prin- 
ciped’humanite  dans  cette  grande  vie  commune,  eta.  la  realisa¬ 
tion  des  destin6es  finales  de  notre  esptice: 

Parlant  de  la,  supposez  maintenant  que  ce  principe,  qui  fait 
la  vie  et  la  vie  hormale  dans  ties  organismes  progresses  :  de 
l’individu,  de  la  famille,  de  la  nation  et  de  l’humanite  lout 
enliSre,  qui  fait  la  vie,  dans  la  mesUre  mtime  ou  sa  logique  s’y 
organise  et  gouverne  Taction,  supposez  que  ce  principe  vienne 
a  s’affaiblir  dans  les  esprits  ou  il  est  en  reserve  et  en  rayonne- 
ment,  et  voyez  les  consequences:  tout  ce  qui  luiestsubordonne, 
le  moi  ego'fste,  les  mauvais  instincts,  les  prtijuges,  les  idties 
fausses,  et  lout  tie  qui  pullule  dans  lesbas-fonds  de  la  vie,  s’in- 
surgera  aussitQt  contre  le  principe  impuissant  a  les  contenir,  ti 
les  reprimer,  usurpera  son  droit  et  sa  place  et  se  saisira  effron- 
tement  du  gouvemement  de  la  vie;  et  dtis  lors,  la  vie  se  faisant 
a  leur  image,  tombera  de  degradations  en  degradations,  comme 
dans  Torganisme  corporel  en  proie  au  virus  et  a  ses  dissolutions, 
jusqu’aux  criminalites  qui  vous  revoltent,  jusqu’aux  abimes  qUe 
nous  retrace  l’bistoire,  jusqu’a'  l’asservissementque  vous  redou- 
tez,  jusqu’ti,  la  dissolution  et  a.  l’extinction  finales,  que  precede 
1’anarchie  et  que  prepare  de  longue  main  l’aveugle  negation  du 
principe  et  des  lois  de  la  vie. 

Eh  bicn,  ce  tableau,  seulement  esquissd,  des  decadences 
toujours  proportionnelles  k  l’abandon  du  principe  de  la  vie 
morale,  n’est-il  pas  une  terrible  demonstration  de  l’ existence 
de  ce  principe  et  de  la  responsabilite  ineluctable  de  tous  eeux 
qui  le  meconnaissent  et  le  violent  ? 

El  c’est  en  face  de  ce  contraste  effrayant ;  de  l’ordre,  de 
l’harmonie,  de  l’unitti,  de  la  grandeur  feconde,  proportionnels 
h  la  personriiBcation  de  ce  principe  dans  les  esprits;  du  ddsor- 
dre,de  1’anarchie;  de  l’avilissement  et  dela  mine  finale,  causes 
par  son  eclipse  ou  son  absence ;  c’est  en  face,  dis-je,  de  ce 
contraste,  que  l’on  vient  dire  au  monde,  au  ntim  d’une  pre¬ 
tend  ue  science  absolument  contradictoire  it  la  nature  humaine, 
que  le  principe  moral  et  la  responsabilite  qu’il  implique  n’exis- 
tent  pas!  N’est-ce  pasdireh  l’homme,h  la  famille,  aux  peuples : 
Vous  n’avez  rien  a  faire  pour  personnifier  un  principe  et  dega¬ 
ger  une  responsabilite  qui  ne  sont  que  chimtires.  Vous  n’avez 
qu’a  vous  livrer  sans  resistance  aux  irresistibles  apptitits,*  aux 
impulsions  fatales  qui  ti’eitiveiit  en  vous,  quels  qu’il  soient.  Vous 
n’tites  tenus  a  aucun  effort  ni  pour  vous  eiever,  ni  pour  vous 
relever,  tiar  vous  etes  le  jouet  de  la  falalite  de  votre  organisme  ; 
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il  n’y  a  ni  mal  ni  bien,  ni  vice  ni  vertu  en  soi ;  il  n’y  a  que  des 
faits,  sans  principe  qui  les  prddestine,  sans  logique  qui  les  coor- 
donne  ct  les  conduise  &  une  fin ;  le  principe  d’humanitd  n’est 
qu’un  leurre;  il  n’y  a  que  des  individuality,  hommes  ou  na¬ 
tions,  qui  se  satisfont  de  leur  mieux,  sans  frein  ni  regie.  Ole- 
toi  de  la  que  je  m’y  mette,  voila  la  vie. 

Et  l’hydre  moderne,  la  presse  aux  mille  bouches,  rdpand  sur 
le  monde  ces  belles  doctrines,  en  les  apprdtant  comme  un  mels 
de  Gargantua,  sous  toutes  les  formes  qui  peuvent  tenter  les  plus 
vils  appdtits,  depuis  le  livre  jusqu’au  romau,  jusqu’aux  petites 
nouvelles!  Aprds  la  fleur,  le  fruit  ;  e’est  sans  doute  pour  cela  que 
la  presse  qffre  tous  les  jours  A  ses  lecteurs  une  collection  choi- 
sie  de  mdfaits  el  de  crimes,  ou  le  public  se  repail  et  ddgusle  le 
malfaiteur  bien  plus  que  la  viclime;  car  le  rSgne  de  la  force 
est  le  r&gne  du  use  metis. 

Que  voulez-vous  que  deviennenl  les  esprils,  les  families,  les 
socidty,  nourris  de  cette  substance?  Nous  ne  le  voyons  que 
trop  :  dans  la  foule  des  esprits,  e’est  le  .  chaos,  e’est  la  ddso- 
rientalion  absolue,  e’est  le  regne  dphdmere  de  la  premiere  idde 
qui  se  prdsente ;  chez  les  leltrds,  e’est  le  parler  pour  parler, 
e’est  l’inteUigence  qui  pdlille  sans  rien  dclairer.  Chez  les  con- 
voileux  de  tous  rangs,  {’intelligence  ne  serl  qu’a  dclairer  l’ob- 
jet  de  la  convoitise  el  les  routes  qui  y  conduisent;  e’est  la  psy¬ 
chologic  savante  du  mal,  la  lenie  mais  sure  organisation  du 
crime,  dont  nos  temps  olfrent  le  spectacle.  Des  que  (’intelli¬ 
gence  n’est  pas  au  service  d’un  principe,  elle  est  au  service  du 
•mi,  et  du  moi  tel  quel. 

Dans  la  famille,  du  moment  que  le  p6re  ne  personnifle  plus 
un  principe,  il  est  sans  auloritd,  car  l’autoritd  n’est  pas  chair; 
elle  est  principe ;  la  chair  n’en  est  que  l’enveloppe  qui  meurt 
quand  le  principe  s’dleinl.  Le  pdre  n’est  done  plus,  pour  les 
enfants  nourris  des  doctrines  que  jecombals.qu’une  ihdiyidualile 
comme  la  leur,  plus  forte  et  plus  mdnagde  aujourd’hui,  mais 
plus  faible  demain,  quand  le  p&re  sera  vieux,  quand  l’enfant 
sera  homme,  et  alors  maltraitde;  si  encore  on  ne  devance  les 
temps  en  compensant  la  force  par  la  rusel  Les  fr&res  ne  sont 
aussi  que  des  individuality  rivales  et  importunes.  Et  voila  la 
famille  sans  autoritd  et  sans  lien,  pHrcequ’elle  est  sans  principe 
et  sans  loi.La  dotet  les  espdrances  fonddes  sur  la  mort  du  p6re 
et  dela  mdre,  ne  sont-elles  pas  devenues  le  lasso  et  la  perspec¬ 
tive  de  la  plupart  des  maria ges?  Jamais,  je  crois,  on  n’avait  vu 
tant  de  parricides. 
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PBre,  mere,  frBres,  hommes  de  toutes  positions,  aulanl  d’in- 
dividualitds  que  les  homines  sans  principe  moral  dcarleront 
de  leur  route,  si  elles  deviennent  geinantes.  L’intelligence  est 
chargee  des  moyens. 

En  89,  on  eroyait  a  des  principes  de  liberty  et  de  justice  a 
rnconqudrir  ;  il  surgit  de  grands  eitoyens.  En  92,  on  avait  une 
palrie,  un  principe  national  a  ddfendre,  et  nos  frontiSres  se 
couvrirent  de  hdros.  Mais  depuis  qu'on  nous  dit  que  I’espBce 
n’est  qu’une  aggregation  d’individualitds,  et  que  chacune  deces 
individualites  est  au  service  d’elle-mdme  et  non  d’un  principe 
eommun,  Minerve  elle-indme,  frappant  du  pied  le  sol  de  la 
France,  en  ferait-elle  surgir  des  martyrs  d’une  croyance  quel- 
conque?On  se  devoue  a  ses  interdts,  a  ses  ambitions,  quelque- 
fois  a  ses  affections.  On  ne  se  sacrifle  qu’A  des  principes. 

La  vie  sans  principe,  c’est  la  terre  sans  soleil,  od  la  plante 
ne  vit  plus  que  par  ses  racines,  l’animal  que  par  son  venire,  et 
l’hommepar  ses  passions.  De  respiration  d’un  oxygBne  divin, 
d’aspiration  It  un  ideal  qui  soit  le  soleil  de  la  vie,  d’espdrances 
plus  hautes  que  le  moi  qui  pAture  et  jouit,  il  n’y  en  saurait 
avoir  dans  unmonde  sans  principes. 

Sans  principe,  1’homme  ne  vise  plus  rien  au-dessus  de  lui. 
Sans  responsabilite,  il  n'a  plus  a  mesurer  ses  actes  sur  le  droit 
d’autrui;  il  n’a  qu’a  mesurer  ses  forces. 

Hdlas !  c’esl  ce  que  font  les  nations  entre  elles ;  elles  ne  prati- 
quent  que  trop  ces  doctrines.  Est-ce  le  principe  d’humanite, 
sous  le  nomde  droit  des  gens,  ouia  crainte,  qui  lesrelient  dans 
leurs  fronli&res,  qui  organise  leurs  rapports?  Leur  vrai  principe 
n’est-il  pas  la  force?  Aussi,  voyez  les  consequences  :  elles  se 
ruinent  en  armes,  en  attendant  qu’elles  seruinentparla  guerre. 
Calculez  tout  le  bien  qu’elles  se  feraient  A  elles-mdmes  et 
qu’elles  feraient  au  monde,  a  la  civilisation,  si,  croyantes  et 
confiantes aux  principes,  elles  consacraient  Ala  paix  l’activild  et 
I’argent  qu’elles  consacrent  A  s’entre-voler  et  a  s’entre-djStruire. 
Eu  face  de  ces  consequences  de  la  violation  du  principe  dternel 
dela  vie  humaine,  en  face  de  ces  ruines  incessantes  qui  para¬ 
lysed  leurs  destindes,peut-on  nier  la  responsabilite  nationale? 

Mais  une  responsabilite  finale,  plus  terrible  encore,  les  attend 
au  fond  de  l’abime  :  toule  decadence  vitale  alfaiblil  l’organisme 
qui  en  est  l’objet,  l’organisme  national  comme  l’Organisme  hu- 
maia,  jusqu’A  le  rendre  incapable  de  reaction,  jusqu’A  le  ren- 
dre  impuissant  a  resister  aux  envahissemenls  eta  la  domination 
de  ses  voisins.  Eh  bien,  cet  asservissement  tinalqueialogique 
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vo us  fait  entrevoir  au  terme  des  degradations  vilales,  n’est-il 
pas  la  sanction  supreme  du  principe  moral  et  des  responsa- 
bilitds  que  vous  niez?  Et  ne  voit-on  pas  maintenant,  apres  ce 
ddroulement  logique  des  mdmes  effets  :  dans  le  corps  hu main, 
dans  i’ame  humaine,  dans  la  famillo,  dans  les  socidtds,  ne 
reconnait-on  pas,  enfm,  que  cette  perle  de  l’autonomie  natio- 
nale  commo  la  perte  de  l’autonomie  morale  de  1’homme,  et  que 
la  ruine  des  empires,  comrae  celle  de  1’homme  mSme,  sont  les 
consequences  naturelles  de  la  negation  de  toute  morale  et  de 
toute  responsabilite? 

Mais  la  responsabilite  terrible  qui  s’appesantit  sur  la  nation 
n’est  dvidemmenl  pas  dgale  pour  tous  ceux  qui  la  composent  : 
elle  estentiere  pour  les  souverains  qui  se  sont  fails  la  person- 
nilication  de  principes opposes  au  principe  eta  la  logique  dela 
nature  humaine ;  elle  est  immense  pour  les  hommes  d’Etat  qui 
avaient  la  mission  d’dclairer  ce  peuple  et  de  le  reformer  dans 
ses  moeurs,  et  qui  n’ont  fait  que  prdcipiler  sa  chute;  elle.  est 
moindre,  mais  elle  exisle  encore,  pour  l’ensemble  des  citoyens 
qui  ont  obdi  trop  complaisamment  aux  exemples  etaux  impul¬ 
sions  de  leurs  chefs;  en  unmot,  elle  est  proportionnelle aux ini- 
lialives  etaux  activitds  ddploydesdans  le  mal,  c'est-k-dire  dans 
la  violation  du  princip  e  moral  de  la  vie.  La  responsabilite  a  done 
ses  degrds,  que  mesurent  les  circonstances  attenuantes. 

Le  rolede  l’histoire  est  precisement  le  mfime  au  tribunal  de 
la  postdrite,  e’est-a-dire  de  l’humanite  jugeant  les  nations  et 
leurs  chefs,  que  le  rOle  du  mddecin  Idgiste  devanl  les  juges  des 
deiits  et  des  crimes  individuels ;  ils  ne  peuvenl,  l’un  et  l’autre, 
prononccr  avec  justice  qu’en  mesurant,  autant  qu’il  se  peut,  le 
degrdde  participation  active  ou  passive  de  chacun,  aux  deca¬ 
dences,  auxmdfails  traduits  h  In  barre,  et  en  analysanlles  cir¬ 
constances  aggravanles  ou  attenuantes. 

Que  la  part  faite  aux  circonstances  attenuantes  soil  excessive, 
dans  les  temps  de  corruption  ou  le  sens  moral  s’est  affaibli  dans 
tous  les  esprits,  mdme  dans  l’esprit  des  conservateurs  officiels 
du  sens  moral  et  du  sens  legal  ;  que  cette  indulgence  sans 
raison  et  sans  mesure,  soit  elle-meme  un  levain  de  corruption 
plus  grande  encore,  en  mdme  temps  qu’un  signe  d’abaissement 
profonddu  sens  moral,  je  ne  le  nie  pas. 

Mais  ce  n’est  ni  la  responsabilild  partielle  et  proportionnelle 
prise  en  elle-mdme,  ni  le  principe  des  circonstances  attd- 
nuantes  quisont  accusables,  comme  on  le  prdtand,dela  corrup¬ 
tion  des  esprits  et  des  moeurs.  L’une  et  l’autre  sont  ldgitiraes, 
ann.  med .-psych.,  6*  sdrie,  t.  III.  Mai  1880.  8.  30 
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car  elles  sont  inseparables  de  la  nature  meme  des 
hommes  et  des  choses.  L’homme  ne  se  ddploie  dans  ses 
conceptions  et  dans  ses  actes  que  lentement  et  sur  une  longue 
€chelle  devolution.  Tout  le  long  de  cette  evolution  de  !a  pen- 
see  et  de  Taction,  ii  subit  necessairement  [’influence  tanl6t 
abortive,  tanlot  suscitatrice  de  son  milieu,  et  il  apparlient  au 
juge  de  faire  la  part  de  ces  circonstances.Les grands  hisloriens 
vous  le  disent  :  on  ne  juge  sainement  les  fails  de  l’hisloire 
qu’en  se  transportant  en  esprit  dans  la  civilisation  et  le  temps 
ou  ils  se  sont  accomplis.  Le  medecin  ldgiste  en  doit  faire  au- 
lanL  ;  pour  lui,  la  civilisation  et  le  temps  c’est  Tetat  d’esprit  de 
Tauteur  et  les  circonstanees  de  Taction. 

Sans  doute  cette  analyse  est  difficile,  plus  encore  pour  l’his- 
torien  que  pourleldgiste,  et  c’est  pourquoinous  avons  si  peu  de 
bonnes  histoires  et  de  bons  rapports  mddico-ldgaux  ;  mais  elle 
n’est  impossible  que  pour  celui  qui  n’a  ni  la  boussole  nile  lil 
d’Arianedece  dddale.  Cette  boussolede  la  justice,  ce  fil  d’Ariane 
delapathogdnie  morale,  commede la  vie normale,  vous  levoyez, 
Messieurs,  partout  ce  qui  pr6c6de  :  c’est  le  principe  de  la  nature 
humaine,  c’est  lalogique  quien  ddcoule,  fidfilement  suivisdans 
le  cas  de  la  normale,  violds  dans  le  casde  la  morbide.  L’esprit 
de  l’bistorien,  l’esprit  du  ldgiste,  places  a  ce  point  de  vue  de  la 
science  spiritualiste,  dela  psychologie  veritable,  verra  le  dddale 
de  la  vie  s’dclairer  de  vives  lumifires  la  mdme  ou  tout  est  te¬ 
nures,  etttnSbres  imp6n6lrables,'pour  le  matdrialisme.  Ce  sont 
les  deux  alternatives  inhdrentes  &  la  nature  mdmedes  deux  doc¬ 
trines  opposdes. 

Jecrois  avoir ddmontrd, Messieurs,  par  des  raisons  de  science, 
par  la  nature  humaine  elle-mSme,par  le  contraste  incessant  de 
la  normale  et  de  la  morbide,  de  l’dldvalion  et  de  la  decadence, 
de  la  vie  et  de  la  mort,  a  tous  les  degrds  de  Tdchelle, 
je  crois  avoir  ddmontrd  que  la  vie  humaine,  sous  toutes  ses 
formes,  estprdsidde  par  un  principe  et  conduite  A  ses  fins 
prddestindes par  une  logique  qui,  trad  ails  dans  noire  langue  et 
dans  nos  lois  constitutionnelles  et  organiques,  ne  sont  autre 
chose  que  le  principe  de  moralitd  et  la  loi  de  responsabilitd 
humaines.  Vous  avez  vu  qu’A  tous  les  degrds  du  rayon  vital  et 
dans  toutes  les  sphSres,  la  santd  ou  la  maladie,  les  grandeurs 
ou  les  decadences,  sont  partout,  toujours,  proportionnelles  au 
respect  ou  a  la  violation  de  ce  principe  et  de  cette  loi  ;  vous 
avez  vu  que  la  responsabilitd  humaine  a  des  degrSs  et  que  la 
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justice,  soil  privee,  soit  publique,  soit  historique,  doit  sanseesse 
s’efforeer  de  mesurer  a  ces  degrds  la  sanction  pdnale  de  la  loi  ; 
entin,que  la  degradation  du  sens  humain  qe  peut  jetmaiis  venir 
de  i’application  de  cette  proporlionnalitd  qui  est,  au  oontrairej 
le  signe  progressif  d’nne  justice  1  plus  exacte  et  d’une  science 
plus  precise,  c’est-a-dire  d’une  civilisation  plus  dlevde.  ' 
Voulez-vous  maintenant  conlroler  ces  donndes  de  la  science' 
par  l’hisloire  ?  Un  exemple  nous  sufiira  parce  qu’il  ies  conlient 
tous  ;  dcoutez  Montesquieu  dans  son  hisfoire  de’la  Grandeur  et' 
de  la  dicadence  des  Romains  (chap,  xvui) : 

«  Voici  eu  un  mot  l’histoire  des  Romains  :  ils  vainquirent 
tous  les  peuples  par  leurs  maximesv  Des  maximes  conlraires  aux 
premiSres  firent  tomber  leur  grandeur.  »  1  • 

Ce  que  Montesquieu,  dans  le  langage  de  son  temps,  appelle 
des  maximes,  c’est  ce  que  de  notre  temps  on  appelle  desprin- 
cipes,  ce  que  (dans  ma  langue  de  1’avenir)  j’appelle  le  prin- 
cipe  et  la  logique  de  la  nature  humaine. 

En  voulez-vous  la'preuve  ?  G’est  Montesquieu  lui-mSme  qui 
yous  la  donneen  s’expliquant  sur  ces  maximes  qui  die  vent  ou; 
qui  abaissent  les  nations  :  «  Ce  n’est  pas  la  fortune  (  c’est-a-dire 
le  hasard,  le  destin,  la  fatalild  )  qui  dominele  monde  ;les  Ro¬ 
mains  ensont  la  preuve  :  ils  eurent  une  suite  continuelle  de 
prospdritds  tant  qu’ils  se  gouvernSrent  sur  un  certain  plan,  et 
une  suite  non  interrompue  de  revers,lorsqu’ils  se  conduisirent 
dans  un  autre  plan  conlraire  au  premier.  II  y  a  des  causes 
gdndrales,  soit  morales,  soit  physiques  qui  dldvent,  maintidn- 
nent  ou  prdcipitent  les  £tats  ;tous  les  atoidenls  sont  soumis  a 
ces  causes.  L’allure  principale  entraine  avec  elletous  les  acci¬ 
dents  partieuliers  ;  par  exfemple,  la  perte  de  la  discipline  mili- 
taire  chezles  Romains  ne  futqu’une  de  ces  causes  secondaires 
de  lour  ruine.  » 

Messieurs,  ce  plan,  cette  allure  gdndrale  de  la  vie  de  Rome 
prdsidde  par  des  maximes,  selon  les  belles  paroles  de  Montes¬ 
quieu,  c’est  ceque  j’appelle  dans  une  langue  de  deux  siScles 
plus  precise  :  le  plan  de  la  vie  normale,  trace  dans  le  sein  de 
l’bomme  lui-mSme  par  le  principe  et  la  logique  de  la  iiature 
humaine,  elpredestind  par  cela  mdme  aux  socidtds  humaines. 

Et  le  renversement  de  ceplan  paries  maximes  conlraires  que 
Montesquieu  accuse  de  la  decadence  et  de  la  chute  de  Rome, 
c’est  ce  que  j’appelle  le  reuversement  de  la  vie  normale  dans 
la  morbide,  par  la  negation  des  principes,  par  la  violation  de  la 
logiquede  la  nature  humaine,  dans  lesesprils  et  dans  les  moeurs. 
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Ce  n’est  done  pasune  aveugle  fatalitd,  le  destin  d’autrefois,  ce 
sont  les  vertus  et  les  vices  qui  sauvent  el  qui  perdent  les  na¬ 
tions  comme  les  hommes.  Montesquieu,  qui  a  si  profonddment 
interrogd  et  ies  lois  et  lesmceurs,  ne  souffre  pas  de  doute  kcet 
dgard :  «  C’est  la  prudence,  la  sagesse,  l’amour  de  la  gloire  et  de 
la  palrie,  qui  flrent  les  Romains  maitres  des  autres  peuples. 
Lorsque  ces  vertus  s’dvanouirent  sous  les  empereurs,  lorsque 
la  corruption  se  mit  dans  lamilice  mdme,  ils  devinrent  la  proie 
de  tous  les  peuples.  » 

Vousle  voyez,  Messieurs,  les  causes  de  la  grandeur  et  de  la 
decadence  humaines,  pourl’auleurde  1  ’Esprit  des  lois, sont  plus 
haut  que  la  force  des  armes  et  que  la  discipline  mililaire;  elles 
sont  dans  les  principes  qui,  presents,  font  la  discipline  elle- 
meme,  la  discipline  de  la  vie  comme  la  discipline  des  armes, 
et  dont  l’absence  laisse  lout  tomber  dans  l’anarchie  ;  en  d’au- 
tres  lermes  ces  causes  sont  dans  1’d.me  qui  personnifie  ou  renie 
ces  principes,  et  non  dans  le  corps  qui  ne  fait  que  suivre  la  di¬ 
rection  de  l’£tme  ou  les  suggestions  de  ses  propres  appdlils. 
L’auteur  de  YEsprit  des  lois  ne  pouvait  etre  ni  matdrialiste  ni 
fataliste. 

Je  ne  veux  ajouter  k  l’autoritd  de  Montesquieu  :  ni  celle  de 
Bossuet  qui  veut «  qu’on  rappelle  sans  cesse  les  grands  dvdne- 
ments  de  la  vie  &  leurs  principes,  et  les  alternatives  des  choses 
humaines  k  l’ordre,  suivi  ou  mdconnu,  d’une  sagesse  et  d’une 
justice  dlernelles  »;  ni  celle  de  Gibbon,  le  rival  de  Montesquieu 
danscet  objet  supreme  de  l’histoire  ;  ni  celle  de  tant  d’aulres 
grands  esprits  qui  tous  ont  reconnu  et  proclamd  une  logique 
prddestindedes  choses  humaines,  hors  delaquelle  il  n’y  a  que 
decadence.  Inddpendamment  des  reserves  que  j’auraisk  faire, 
au  nom  de  la  science,  sur  la  doctrine  providentielle  de  Bossuet 
(voir  les  conclusions  de  son  Discours  sur  I'histoire  universelle) t 
je  ne  dois  pas  me  laisser  entrainer  par  la  question,  hors  des  li- 
mitesde  vos  travaux. 

Je  conclus :  le  principe  d’humanite  et  la  logique  do  lu  nature 
humaine,  que  Dieu  a  incarnds  dans  l’homme  mdme,  et  qui 
president  k  sa  vie  normale,  sont  aussi  le  principe  et  la  loi  de 
la  famille  et  de  la  socidtd,  pour  l’hommo  qui  les  rdfldchil  dans 
son  kme  el  les  applique  k  son  oeuvre. 

VI 

La  question  du  reldvemenl  d’une  socidtd,  d’une  humanitd 
quelconquc  cn  decadence,  est  dds  lors  facile  a  rdsoudre. 
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Reconstituez  l’esprit  humain  de  ce  principc  d’humanite  et 
de  sa  logique,  seuls  gdndrateurs,  seuls  rdgdndraleurs  des 
socidtds  humaiaes.  Vous  le  pouvez  par,  les  initiations  progres¬ 
sives  de  l’dducation  premiere  et  de  l’inslruction  publique, 
animdes  I’uno  et  I’autre  dece  bon  sens  humain;  lixez  ces  sen¬ 
timents  et  ces  iddes  par  les  exemples  d’en  haul  el  par  la  prati¬ 
que  de  la  vie;  et  ces  principes  et  ces  lois  de  la  vie  passeront 
bienlot  des  esprits  dans  les  institutions,  des  croyances  dans 
les  mceurs,  et  de  la  vie  privde  dans  la  vie  publique.  L’orga- 
nisme  familial  et  social,  ainsi  fait  ou  refait  a  leur  image,  et 
preside  par  ce  sens  humain,  ira  comme  de  soi-mdme,  avec 
I’ordre,  l’unite,  l’harmonie  qui  sont  dans  l’organisme  vivant  de 
l’homme,  a  toutes  les  prospdritds  et  a  toutes  les  grandeurs 
sociaies. 

«  Qui  peut  meltre  dans  l’esprit  des  peuples,  dit  Bossuet 
(Disc,  sur  I’histoire  univ.  in0  partie,  chap,  vi),  l’amour  de  la 
gloire  et  de  la  patrie,  peut  se  vanler  d'avoir  trouvd  la  meilleure 
constitution  d’Etal,  la  plus  propre  a  produire  de  grands 
hommes  et  de  bons  ciloyens.  La  nature  les  fait  naltre,  un  bon 
gouvernement  les  aide  &  se  former  et  les  acheve,  en  leur  inspi¬ 
rant  de  nobles  sentimens  qui  se  repandent  ensuile  dans  tous 

les  esprits .  Quand  on  s’est  mis  dans  ce  train,  continue 

Bossuet,  les  grands  hommes  et  les  grands  citoyens  se  font  les 
uns  les  autres ;  ce  n’est  point  par  hasard  que  Rome  en  a  porte 
plus  qu’aucune  autre  ville  ;  tous  les  Romains  etait  nourris  de 
ces  sentiments,  et  le  peuple  disputait  avec  la  noblesse  a  qui 

pratiquerait  le  mieux  les  grandes  maximes  du  senat . 

Durant  les  bons  temps  de  Rome,  les  pSres  qui  n’dlevaient  pas 
leurs  enfanls  dans  ces  maximes  dtaient  appelds  en  justice  par 
les  magistrals,  et  jugds  coupables  d’altentat  envers  la  chose 
publique.  »  Ce  n’dtait  pas  seulement  l’instruction,  c'etait  le 
patriotisme  qui  etait  obligaloire  sous  la  grande  rdpublique. 

Et  faisant  allusion  aux  causes  de  la  chute  de  Carthage  etaux 
causes  futures  de  la  decadence  et  de  la  chute  de  Rome, 
Bossuet  dit;  «  A  la  difference  de  la  Rome  des  Scipion, 
Carthage  a  toujojrs  aimd  les  richesses,  et  Arislote  l’accuse 
d’y  etre  attaches  j usqu’a  les  prdferer  a  la  vertu.  De  plus, 
le  senat  de  Carthage  etaitdivise  par  de  vieilles  factions,  egolstes 
jusqu’A  mellre  leur  joie  dans  la  perte  d’Annibal,  —  tandis 
que  le  senat  remain,  uni  dans  le  sentiment  de  la  patrie,  ne 
respirail  et  n’inspirait  que  sa  gloire  et  sa  grandeur.  »  (Bossuet 
id.) 
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Eq  radiant  les  membres  de  la  famille,  les  memhres  de  la 
socield,  autour  du  principe  d’humanitd  rdfldchi  dans  les  ames, 
comme  la  nature  le  fait  des  organes  et  des  fonetions  de  l'homme 
aulour  du  principe  vital;  en  les  conviant:4  l’harmonie,  au 
concours  de  leurs  actions  et  reactions  rdciproqucs  vers  le  but 
commua  de  la  vie,  au  nom  de  la.logique  de  la  nature  humaine 
devenue  la  loi  de  responsabilitd  et  de  fraternitd, comme  le  font 
les  sympathies  et  les  synergies  organiques  dans  le  sein  de 
nous-mdme,  —  je  n’invoque  done  aucun  mysticime,  je  ne  fais 
que  suivre  la  nature,  je  ne  fais  que  transporter  dans  le  monde 
du  lihre  arbitre  ce  qui  est  d6ja.  dans  le  monde  de  l’instinct; 
e’est  la  vie  passant  du  caracl&re  animal  ou  impulsif  au  carac- 
tfere  moral  ou  rdfldchi,  par  le  seul  fait  de  la  personnification 
de  la  loi  dans  les  ames  de  bonne  volonld. 

N’est-ce  pas  14,  Messieurs,  le  r'61e  de  la  science  :  de  transva- 
ser  en  quelque  sorte,  dans  l’esprit  et  dans  Taction  libre,  les 
forces  etles  proedddsde  la  d? lure  j usque-14  emprisonnds  dans 
lamatidre  et  asservis  a  lando«ssitdou  a  l’instinct  ?  Etpuisqu’on 
ne  peut  transfuser  dans  l’espritque  desiddes  e^des  principes, 
n’airje  pas  raison  de  vous  dire  que  la  science,  la  vraie  science, 
la  science  sociale  comme  les  autres,  est  spiritualiste  dans  son 
essence  et  n’est  fdconde  que  par  iesiddes  et  les. principes  dont 
elle  constitue  Tesprit  humain?  La  science  qui  se  borne  aux 
matieres  de  la  vie  est  ndcessairemonl  matdrialisle;  la  science 
qui  s’dldve  a  sod.  veritable  objet,  la  science  des  principes  et 
des  lois  de  la  vie,  est  ndeessairement  spiritualiste.  La  premiSre 
eslndcessaireinentstdrile,  car  elle  n’estgudre  qu’une  vaine  des¬ 
cription  des  ressorts  matdriels  de  la  vie;  la  seconde  seule  est 
grande  et  fdconde,  parco  qu'elle  rdvdle  les  principes  qui  meu- 
vent  ces  ressorts  et  les  dirigent  vers  uu  but,  parce  qu’elle 
devient  source  d’uno;  vie  nouvelle  et  supdrieure,  parce  qu’elle 
institue  par-dessus  les  tristes  rdalitds  et  les  prestiges  dphd- 
mdres  d’icirbas,  un.iddal  divin,  immortel,  qui  console  et 
dldve  la  vie.  La  premidre  dtait  une  inerte  photographie;  la 
seconde,  en  descendant  dans  la  pratique,  devient  un  art,  et  le 
plus  grand  de  tous  ;  Part.de  ibien  vivre. 

Que  les  hommes  eu  effet  apprennent  dds  leur  enfance  qu’ils 
ne  sonl  tous  ou  ne  doivent  etre,  4  tous  les  ages,  dans  toutes 
les  situations,  que  les  serviteurs  conscients  et  volontaires  d’un 
principe  commun  quis’appelle  :  ici  la ,  famille,  14  la  patrie  et 
toujours  i’humanitd;  queohacun  Iui  doit  dtre  soumis  et  mel- 
tre  sa  vie  et  sa  gloirc  4  lefaire  triompher  des  obstacles,  et.l’on 
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ne  verra  plus  autant  le  moi,  le  detestable  moi,  usurper  l’empire 
de  la  Tie,  meltre  sa  gloire  it  prendre  la  part  des  autres,  et,  au 
lieu  del’unild  qui  fait  la  dignild  et  la  puissance  des  socidtds, 
y  multiplier  &  l’infini  les  germes  de  division,  de  discorde  el 
d’anarchie. 

Que  cbacun  soil  induit  abs  le  bas  S.ge,  a  voir,  dans  la  logique 
de  ce  principe,  la  rbgle  de  ses  rapports  avec  ses  semblables,  le 
bon  sens  de  la  vie,  sa  logique  vitale  personnelle;  qu’il  s’im- 
pregne  sans  cesse  de  cette  idee,  que  la  loi  dela  famille,  que  la 
loi  sooiale,  ne  sont  que  la  traduction,  toujours  perfectible,  de 
cette  loi  souveraine  et  dlernelle  de  toute  vie  humaine,  et  il 
aimera  la  loi  au  lieu  de  la  hair,  tout  en  eherchant  a  la  rBndre 
meilleure,  et  il  y  verra  une  boussole  au  lieu  d’une  tyrannie,  et 
il  la  respectera  et  la  fera  respecter  autour  de  lui,  au  lieu  de 
ddpenser  son  intelligence  et  ses  forces  a  lui  dchapper;  chacun 
alors,  rempli  de  cet  esprit,  non  seulement  respectera  dans 
autrui  le  droit  qu’il  porte  en  lui-mfime,  mais  sera  capable  pour 
son  semblable  des  reactions  gdndreuses  et  des  ddvouemenls 
qu’il  espbre  pour  soi-mdme. 

Que  tout  homme  ait  appris,  dans  la  famille  et  dans  l’Etat, 
que  les  appdtils  de  toutes  sortes  qu’il  sent  bouillonner  on  lui 
et  qu’on  appelle  des  passions,  tout  en  blaht  des  moteurs  nbces- 
saires  a  la  vie,  sont  des  forces  de  rang  sbcondaire  qu’il  faut 
subordonner  a  plus  haut  qu’elles,  sont, des  forces  aveuglesqui 
ne  doivent  agir  que  sous  la  lumibre  morale  des  principes,  qui 
ne  peuvent  Stre  fbcondes  que  sous  la  direction  de  leur  logique, 
etne  sont,  hors  de  lit,  que  les  affluents  d’un  torrent  qui 
devaste  l'existonce ;  et  vous  verrez  moins  de  gens  s’abandonner 
a  leurs  passions,  et  chercher  it  ldgitimer  ce  triste  rbgne  par  de 
deplorables  doctrines. 

Mais  l’homme  ne  peut  s’blever  que  peu  A  peu,  et  par  les 
initiations  qu’il  regoit  el  par  les  efforts  qu’il  fait  sur  lui-m6me, 
it  ces  sommets  moraux  de  la  vie  oil  il  reconnatt  el  e.omprend 
sa  loi  et  y  associe  pleinement  sa  volonte.  Cette, longue  ascen¬ 
sion  des  pentes  difficiles  .de  la  vie  est  done  nbcessairement 
entrecoupbe  de  bien  des  fautes  et  de  bieti  des  chutes.  Mais 
mesurcz,  je  vous  prie,  la  difference  entre  le  tombS  qui!  a  des 
principes,  qui  a  une  logique  vitale,  et  le  tombe  qui  n’a  de  foi 
qu’i  la  fatalitd  et  d’espbraiice'.  qu’en  l’irresponsabilite  l 

La  responsabilite  et  son  principe,  qui  sont  it  la  fois  le  susci- 
tateur  puissant  et  le  point  d’appui  assure  du  premier,  laissent 
le  second,  par.  leur  absence,  dans  l’inertie  et  dans  l’impuis- 
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sauce  radicales,  plas  encore ,  dans  1’indiffdrence  absolue. 

Transporlez  dans  une  nation  en  decadence  ces  deux  situa¬ 
tions  individuelles,  multipliez-en  les  eifets  par  le  nombre  des 
citoyons  que  des  predications  insensdes  ont  vouds  ir  l’in- 
croyance  et  a  1’inertie  morale  absolues,  et  dites-moi  quelles 
reactions  et  quel  relSvement  yous  avez  k  en  attendre  ! 

Toute  nation  quien  arrive  a  chasser  de  son  esprit  le  principe 
de  morale,  et  de  sa  vie  la  loi  de  responsabilite,  est  done  vouee 
fatalement,  e’est-a-direpar  la  force  mdme  de  la  logique,  k  une 
decadence  progressive,  a  l’asservissement  consdcutif,  et  a  la 
mort  finale  comme  nation,  aussi  necessairement,  aussi 
inevilablement  que  l’individu  qui  viole  incessamment  les  lois 
de  l’hygi&ne,  qui  affaiblit  par  la  de  plus  en  plus  son  principe 
vital,  qui  dnerve  de  plus  en  plus  les  ressorts  de  ses  fonclions, 
et  qui,  par  ces  deux  raisons  dissolvantes,  se  met  dans  l’inca- 
pacite  finale  d’une  reaction  salutaire. 

Vous  plait-il  maintenant,  comme  il  appartient  a  des  horames 
de  science,  de  remonter  de  l’insanite  et  de  la  criminalite 
toujours  croissantesa  leurs  causes?  Vous  trouverez  ces  causes 
dans  l’antilbiise  des  deux  doctrines  opposdes.  . 

L’une  de  ces  doctrines  a  did  I’dme  de  la  France :  e’est  elle  qui 
l’inspirait  au  temps  de  ses  grandeurs  el  de  ses  prestiges;  e’est 
elle  qui  enfaisait  cette  noble  et  chevaleresque  France,  toujours 
dprise  d’un  grand  iddal,  et  par  cela  mdme  toujours  la  premiere 
au  service  du  droit,  et  au  culle  des  arts,  des  lettres  et  de  la 
philosophic  ;  hdro'ique  sur  les  champs  de  bataille  a  l’appel 
de  la  patrie;  sublime,  quelquefois  jus qu’a  l’dgarement,  dans 
ses  reactions  et  ses  lultes  de  principes,  et  toujours  ddsintdressde 
et  toujours  aimable,  parce  qu’elle  s’inspirait  de  plus  haul  que 
le  moi;  digne  enfin  d’etre  appelde  la  fille  atnde  de  l’humanitd. 

Est-ce  done  par  une  doctrine  sans  principes,  c’esl-a-dire 
sans  Dieu,  sans  ame,  sans  iddal,  sans  fibre  arbitre,  sans  morale 
dans  la  loi,  sans  responsabilite  dans  la  vie,  par  une  doctrine 
qui  rdduit  l’homme  k  l’animalitd,  que  noire  belle  France  rever- 
dira,  non  pas  dans  ses  ages  passes,  aucun  fleuve  ne  remonte 
son  cours,  mais  dans  une  maturitd  ou  une  vieillesse  digne 
d’elle  ! 

II  n’y  a  qu’une  espdrance  : 

Rendez  son  Ame  a  la  France  I 
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Physiologie  pathologique  des  Hallucinations. 

M.  Luts.  —  Il  y  a  15  ou  46  ans,  un  jeune  hnmme,  de  relour 
d’Amdrique,  dtait  iaquiet,  agitd,  mais  cependant  lucide.  Au 
bout  desix  semaines  de  sdjour  en  France,  Fagitalion  avait  di- 
minud,  mais  les  hallucinations  persistaient  et  presentaient  le 
symptome  de  l’inslantanditd :  brusquement,  au  milieu  d'une 
conversation  raisonnable,  M.  X...  se  plaignait  d’une  personne 
qui  lui  disait  des  injures,  l’inveotivait,  et  instantandment  le 
calme  renaissait.  Ce  malade,  aprSs  un  Lraitement  de  quelques 
mois,  se  remit  assez  bien  pour  elre  rendu  A  la  iiberld.  II  vdcut, 
a  Paris,  s’occupant  de  beaux-arts,  de  sciences  et  surtout  d’d- 
leclricitd.  Comma  tous  les  invenleurs  (il  cherchait  A  perfec- 
tionner  certains  procddds),  il  se  figurail  qu’on  lui  voulait  voler 
son  idde,  que  des  homines  dlaienl  sans  cesse  sur  ses  pas...; 
bref,  en  proie  A  ces  convictions  ddlirantes,  il  ne  sortait  qu’armd. 
Un  soir,  en  sortant  des  ltaliens,  il  avait  remarqud  deux  mes¬ 
sieurs  assis  devant  lui :  leurs  chucholements,  leur  manidre  de 
regarder,  tout  lui  indiquait  qu’il  avait  affaire  A  des  ennemis. 
Imbude  celle  idde,  il  les  attend  A  la  sortie  et  leur  tire  uncoup 
de  revolver.  Arreld  aussitdt,  reconnu  malade, il  est  reconduitA 
la  maison  d’lvry  ou  il  avait  ddja  eld  enfermd.  Il  y  resta  septans, 
prdsenlant  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ou'ie,  avee  des 
alternatives  d’agitalion,  de  ddpression  el  de  luciditd. 

Peu  A  peu,l'affaiblissement  des  faoultds  mentales  se  prononga 
de  plus  en  plus;  A  ce  moment,  deux phdnomdnes,  sur  lesquels 
il  faut  insister,  viennent  compliquer  la  scene  : 

lo  Hallucinations  viscdrales  compliquant  les  hallucinations 
sensorielles. 

go  Les  hallucinations  des  le  ddbut  sensorielles  sont  resLdes 
sensorielles  et  ont  ddlermind  Vusure  du  sens  oiielles  avaient  pris 
naissance.  C’est  ainsi  que  le  malade  devint  amblyopique,  et 
sur  la  lin  de  sa  vie  presque  amaurotique. 

Atleint  d’une  affection  cardiaque  el  en  ddmence,  M.  X...  suc- 
comba  en  peu  de  jours. 

L'examen  ndcrocopique  a  ddmonlrd  l’exislence  des  ldsions 
suivantes : 

Altdrationimportante  des  couches  opliques;  foyer  de  ramol- 
lissement  dans  les  corps  geiiouillds.  Atrophieelvascularisation 
des  couches optiques,  ddgdndrescenee  jaune  des  fibres  opliques. 
Alldralion  des  bandeleltes  blanches  allant  aux  tubercules  qua- 
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drijumeaux  supdrieurs.  Les  bandelettes  allant  aux.  tubercules 
infdrieurs  dlaient  inlactes. 

M.  Luvs  se  propose  de  reprendre  cette  question  des  hallu¬ 
cinations  dans  une  sdanee  ulldrieure  et  de  montrer  la  correla¬ 
tion  qui  existe  enlre  les  pbdnomenes  physiques  des  hallucina¬ 
tions  et  les  ldsions  analomiques  des  centres  de  localisation. 

HimipUgie  avec  himianesthesie  traitee  par  I’aimant.  —  Amelio¬ 
ration.  —  Aphasie  partielle. 

M.  Jules  Voisin  donne  lecture  de  Pobservation  suivante  : 
Sommaire.  —  Attaques  apoplectiformes  multiples.  —  Affaiblissement  in- 
tellectuel.  —  Diminution  de  la  mAmoire.  —  Hdmiplegie  droite  passa¬ 
ging;  hcmiplegie  gauche  persistante.  —  HAmianeslhAsie  cutande  et 
sensorielle'.  — Aphasie  partielle:  cAcitA  des  mots.  —  Traitement  par 
l’aimant.  —  Retour  de  la  sensibility  cutanAe  et  sensorielle..  —  Retour 
momentanA  du  mouvement. —  Retour  de  la  calorification  des  raem- 
breset  disparition  de  l’cedeme. 

Le  nommd  N...,  Agd  de55  ans,  employe  aux  pompesfundbres, 
eitlra  le  1  i  join  1878  a  Phospice  de  Bicdtre  avdc  le  certificat 
suivant :  cUmence  apoplectique ;  affaiblissement intellectUel ;  dimi¬ 
nution  de  la  mimoire ;  himipUgie  d'abord  a  gauche  puis  a  droite; 
inigalite  pupillaire;  embarras  de  la  parole  ;  prevention  d’attentat 
a  la  -pudeur;  pleurniche  sans  cesse  et  n’a  aucune  conscience  de  ses 
actes. 

Ce  malade  dont  la  mSre  resla  paralysde  pendant  neuf  ans, 
et  dont  cinq  de  ses  frSres  stir  neuf  moururent  de  troubles  cd- 
rebraux,  faisait  de  nombreux  excSs  alcooliques. 

De  1876  a  1878,  ce  malade  eut  Six  attaques  apoplectiformes. 
La  premiere  le  retint  trois  mois  au  lit  avec  une  hdmipldgie 
gauche.  Au  bout  de  ce  temps  cet  homme  reprenait  son  travail, 
mais  ses  facullds  intellectuelles  et  sa  mdmoire  dtaienl  considd- 
rablement  diiniuuds,  et  son  caractdre  dtait  profonddment  mo- 
difid;  ce  malade  s’emporlait  frdquemment  et  se  livrait  a  des 
voies  de  fait  sur  sa  femme  et  sa  die.  Pour  ces  motifs,  il  fut 
forcd  au  bout  de  quelques  jours  de  quitter  son  emploi  et  peu 
de  temps  aprds  il  eut  une  autre  attaque  avec  paralysie  faciale. 
Enfiu  4  son  entrde  a  Phospice  il  prdsentaU  les  signes  d’utte 
hdmipldgie  droite  incompldte.  Le.  malade  fatichail  en  marchant 
et  accusait  les  troubles  psyehiques  notds  dans  le  certifies!  d’en- 
trde.  Vers  le  mois  de  mars  ou  avril1879,  nOUvelle  attaque  apo- 
pleclifdrme  avec  perte  de  connaissance  et  hdmipldgie  gauche. 
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Elat  actuel,  12  janvier  1880.  —  HdmiplBgie  complete  du  c6td 
gauche.  Impossibility  de  detacher  le  membre  infdrieur  du  lit. 
Quand  on  soulBve  ce  membre,  il  retombe  inerte.  Pasde  raideur 
ni  de  contracture  de  c»  membre:  GEdBme'  'remontant  jusqu’au 
genou;  Temperature  abaissde  appreciable  a -la  main. 

Contracture  du  membre  supdrieur.  L’avant-bras  est  flechi 
sur  le  bras,  le  poignel  sur  l’avant-bras  et  les  doigls  sont  fldchis 
dans  l’interieur  de  la  main.  Pas  d’atrophie  musculaire. 

Abaissement  de  la  commissure  labial e  de  ce  c6ld.  Pas  de  de¬ 
viation  de  la  langue  ni  de  la  luette.  Impossibility  de  former 
complBtement  l’ceil  droit ;  si  le  malade  parvienl  a  le  faire  il  ne 
petit  le  laisser  longtempsainsi. : 

Aneslhesie  et  analgdsie  de  tout  le  c6l 6  gauche.  Quelques 
mouvements  reflexes  quand  on  chatouille  la  plante  des  pieds. 

Vue.  -Ht  Quand  on  ferme  l’ceil  droit  du  malade,  il  dit  ne  plus 
voir  du  tout,  mais  au  bout  de  quelques  instants  il  voil,  ce  qui 
sembierait  prouver  qu’il  fait  d’ordinaire  abstraction  de  son  ceil 
gauche  (c6te  paralyse),  L’acuite  visuelle  est  en  tout  cas  bien 
moindre  a  gauche  qu’A  droite.  L’ceil  droit  pergoit  bien  toutes 
les  couleurs  excepte  le  violet.  L’ceil  gauche  ne  les  pergoit  pas 
toutes.  Il  voil  bien  le  rouge,  le  bleu,  mais  nevoitpasles  autres 
couleurs.  Ce  n’est  qu’apres  assez  longlemps  qu’il  parvient  du 
reste  a  percevoir  les  couleurs  ci-dessus. 

Ouie.  —  Le  malade  n’enlend  rien  quand  on  lui  bouche 
Poreiile  droite.  Le  lio-lac  d’une  montre  pergu  nellement  de  ce 
cotB,  he  Pest  pas  du  lout  A  gauche. 

Odorat.  — TrBs  bien  conserve  A  droite,  trBs  faible  au  contrairo 
A  gauche.  11  reconnail  trBs-difflciiement  l’ammoniaque  et  le 
vinaigre  avec  la  narine  gauche'. 

Gout.  —  CohservB  a  droite,  disparu  a  gauche.  Le  malade  ne 
reconnalt  pas  de  ce  c&td  1’aloBs,  la  coloquinte. 

Le  pouls  est  lent,  rBgulier.  ArtBres  tres-dures,  roulautsous  le 
doigf.  Pas  de  bruit  anormal  au  coeur. 

AppBtit  bon.  Constipation  opihiAtre.  Pas  de  retention  d’urine. 

Rien  a  signaler  du  cBtd  des  pouinons. 

Les  facullBsintellectuellessontaffaiblieS  et  la  mdmoire  est  di- 
minuce.  Pas  d’iddes  ddliranles.  Pas  d’hallucinatiuns.  Sommeil 
bon.  PaS  d’agitation. 

Mjamier.— Application  a  11  heures  du  matin  d’un  aimant  de 
la  force  de  13  kil.,  au  c6t6  gauche  du  corps  au  niveau  de  la 
cuisse  a  4  centimBtre  de  dis'ance.  A  3  b  .  del’apres-midi,anes- 
1 '  thiSsie  peic.sistaii te;  sensibility  A  la  piqufe,  mais  beaiicoup  moihs 
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prononcde  qu’a  droite.  Pas  de  transfer!,  se  plaint  d’un  ldger 
obscurcissement  de  la  vue  aussi  bien  a  droite  qu’h  gauche.  Pas 
de  modification  dans  lesaulres  organes  des  sens. 

1 5  janvier  10  h.du  matin,  24  h.  apris  l’ application  de  Vaimant. 
—  L’anesthdsie  a  disparu  :  le  malade  sent  treSs  bien  quand  on 
le  touche.  L’analgdsie  a  dgalement  disparu.  Sensibility  a  la 
chaleur  revenue  dgalement.  Pas  de  transfert. 

Vue.  —  Mdme  dtat. 

Ouie.  —  Semble  un  peu  modifide  a  gauche,  mais  trds  peu. 

Odorat.  —  Nettement  reconvert  4  gauche. 

Goict.  —  Revenu  dgalement. 

Les  troubles  de  la  mobility  persistent  ainsi  que  la  contrac¬ 
ture. 

1 6  janvier.  —  On  peut  oblenir  dans  la  cuisse  gauche  quel- 
ques  mouvements,  impossibles  auparavant,  mais  le  malade  ne 
peut  plier  le  genou.  —  Pas  de  transfert.  —  La  contracture  du 
membre  supdrieur  est  loujours  la  mfime. 

Vue.  —  Le  malade  distingue  toutes  les  couleurs  exceptd  le 
violet. 

Ouie.  —  La  sensibility  auditive  est  revenue. 

20 janvier.  —  Avant-hier  cdphalalgie  qui  a  disparu  hier. 
L’aimant  est  restd  constamment  appliqud.  Le  malade  peut 
souleverla  jambe  h  40  cenlim&lres  au-dessus  du  lit  et  fldchir 
ldgdrement  le  genou.  L’oed&me  a  considdrablement  diminud  et 
la  lempdrature  du  membre  gauche  est  la  mSme  que  celle  du 
c6td  oppose.  Quelques  mouvements  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras,  mais  la  contracture  persisle. 

Ce  maladj  qui  savait  lire  et  dcrire  est  dans  l’impossibilitd  de 
lire  et  de  nous  indiquer  ses  leltres;  si  on  lui  dit  dgalement  d’d- 
crire  un  mot  qu’on  met  sous  ses  yeux,  il  est  dans  ^impossibility 
de  le  faire,  mais  si  on  vient  h  pronoucer  ce  mot,  aussitdt  le 
le  malade  lereconnait,  I’dpdle  etl’dcrit.  Siondcrit  un  autre  nom 
au-dessous  du  premier  et  qu’on  dise  au  malade  d’dcrire  ce  der¬ 
nier  mot,  il  dcrira  celui  qu’il  a  ddja.  dcrit.  II  ne  reproduira  ce 
dernier  mot  que  lorsqu’il  l’aura  entendu  prononcer.  Quand  on 
lui  dit  d’dcrire  son  nom,  il  le  fait  spontandment;  maisavant  de 
l’dcrire,  il  le  prononce  h  haute  voix.  Sollicitd  h  nous  dcrire  une 
leltre,  il  a  dtd  dans  1’impossibilitd  de  le  faire.  Il  a  tracd  seule- 
ment  sur  le  papier  des  trails  de  plume  qui  n’ont  aucune  signi¬ 
fication. 

Si  on  prdsente  un  objet  quelconque  au  malade,  il  dira  parfai- 
temenl  son  nom.  Jamais  dans  la  conversation  il  ne  prend  un 
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mot  pour  un  autre.  Quelquefois  il  s’arrgte,  ne  trouvant  pas  le 
mot  propre. 

On  retire  l’aimant. 

27  janvier.  —  L’cedSme  est  revenu  et  en  taSme  temps  que  la 
temperature  du  membre  s’est  abaissde.  Lessens  spdciaux  sont 
dans  le  meme  dtat. 

7  fewier.  —  La  jambe  gauche  est  hdemi-fldchiesur  lacuisse; 
le  malade  ne  peut  remuer  le  membre.  Quand  on  veul  l’dlendre 
on  dprouve  une  certaine  difficulty  et  on  pergoit  des  craquements 
dans  le  genou . 

L'cedeme,  prononcd  surtout  autourdes  mall  doles,  remonte  j  us¬ 
que  -vers  le  milieu  de  la  jambe.  La  temperature  estsensiblement 
plus  basse  de  ce  cote. 

La  sensibility  est  un  peu  draoussde,  mais  existe. 

Rdapplication  de  1’aimant.  Qualre  heures  apres  l’application 
de  cet  aimant,  le  membre  infdrieur  gauche  ne  prdsente  plus  la 
contracture  remarquee  it  la  visile  du  matin. La  jambe  est  allongde 
presque  complement.  On  peut  la  fldcbir  avec  la  plus  grande 
facility.  Le  malade  parvient  lui-mdme  apres  un  certain  effort  a 
lui  imprimer  de  ldgers  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

Sensibility  culande  el  sensorielle  intaete. 

Cdphalalgie  assez  vive. 

9  fewier.  —  L’dlat  de  relachement  musculaire  qui  avait  per- 
sisld  dans  la  journde  d’hier  a  fait  de  nouveau  place  a  la  con¬ 
tracture  bien  que  1’aimant  soit  restd  constammentappliqud.  La 
jambe  est  h  demi-fldchie;  impossible  de  faire  exdcutcr  le  moin- 
dre  mnuvement. 

Cdphalalgie. 

10  fivrier.  —  L’oed&me  a  diminueconsiddrablement.  La  cha- 
leur  est  revenue,  mais  la  contracture  persiste. 

11  fiwier.  —  On  retire  l’aimant. 

14  fewier.  —  Retour  de  l’ceddme.  Affaiblissement  du  c6td 
droit.  Le  dynamomdtre  donne  28. 

Difficulty  de  lever  la  jambe  droite,  Toujours  impossibility  de 
remuer  la  gauche. 

16  fivrier.  —  Ce  matin  atlaque  apoplecliforme.  Deviation 
conjugude  de  la  Idle  et  des  yeux  &  droite.  Quand  on  veul  re¬ 
muer  la  tete  A  gauche  on  ne  peut  ddpasser  la  ligne  mddiane. 
La  bouche  est  fortemenl  tirde  h  droite  et  en  haul.  Hebetude 
profonde.  Le  malade  ne  recommit  personnc,  il  ne  sait  ou  ii 
est. 

Pas  de  lievre,  pouls.rdgulier. 
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17  fivrier,  —  La  contracture  des  muscles  de  la  face  et  des 
yeux  a  disparu. 

Le  malade  peut  aujourd'hui  tourner  la  tdle  el  les  yeux. 

Embarras  trds  prononcd  de  la  parole. 

Hdbdtude  moius  prononcde,  le  malade  cependant  ne  recon- 
nait  pas  encore  bien  les  personnes. 

19  fevrier.  —  Le  malade  est  revenu  a  1’dtat  ou  il  dtail  avant 
cette  dernidre  attaque. 

La  sensibility  du  cold  gauche  est  un  peu  dmoussde,  L’acuild 
auditive  a  sensiblement  diminud. 

JM/lexions.  —  Cette  observation  nous  montre  : 

1°  Unegudrison  de  1’hdmianesthesie  culande  et  sensorielle 
par  l’applicalion  prolongde  d’un  aimant. 

20  Le  retour  du  mouvement  du  membre  paralysd  aprds  le  re¬ 
tour  de  la  sensibility  et  cela  pendant  tout  le  temps  de  Implica¬ 
tion  de  l’aimant.  Le  mouvement  disparait  quoique  la  sensibi¬ 
lity  persiste,  peu  de  temps  aprds  I’enldvement  de  I’aimant. 

3o  Le  retour  de  la  cbaleur  et  la  disparition  de  Toeddme  dans 
le  membre  paralysd  pendant  l’application  del’aimanl,  et  le  re¬ 
tour  de  l’abaissemenl  de  tempdrature  en  mdme  temps  que  celui 
de  l’oBdyme  avec  la  disparition  de  l’aimant. 

4o  La  non-disparition  de  la  contracture  due  &  une  ldsiondes- 
cendante  des  cordons  latdraux  de  la  moelle. 

5o  Entin  l’absence  des  pbdnom&nes  de  transfer!  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  le  cas  do  Idsions  organiques  de  l’encdpbale. 

En  nous  plagant  ti  un  autre  point  de  vue,  nous  voyons  quece 
malade  est  atteint  d’uneaphasie  partielle.  II  est  dans  l’impossi- 
bilitd  de  lire  ou  d’dcrire  spontandment,  mais  vient-on  it  lui 
prononcer  les  mots,  les  lettres  ou  les  chiffres  qu’on  lui  prdsente 
aussit6t  ce  malade  les  reconnalt,  les  prononce  et  les  dcril. 
Chez  lui  done,  l’image  visuelle  n’estpas  suftisante pour  exciter 
sa  mdmoire,  tandis  qu’au  contraire  l’image  tonale  lui  donne 
cette  faculty.  C’est  lb.  une  particularity  bien  intdressante  et 
qui  au  premier  abord  nous  dtonne.  Comment,  la  vue  d’un  objel 
quelconque  suffitpour  donner  b  ce  malade  la  notion  de  cetob- 
jet,  tandis  que  la  vue  d’un  mot,  d’une  letlre  reste  pour  lui  une 
figure  muette?  A  quoi  tient  cette  difference?  A  l’dducation  sans 
doute.  EnefletjOn  ne  peut  pas  dire  queJes  fibres  nerveuses  qui 
vont  du  centre  visuel  au  centre  du  langage  sont  iuterrompues 
puisque  le  malade  reconnalt  un  objet  quelconque.  11  faut  ad- 
mellre  uneautre  cause. Cette  cause,  dis-je,  doit-dtre  I’dducation. 
L’enfant  en  effcl  apprend  sans  effort  le  nom  des  objels  qu’il 
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voit  journellemenl.  La  vue  et  I’ou'ie  jouent  tous  deux  un  role 
dgal  dans  cette  Education.  L’enfant  au  contraire  apprend  avec 
difficult^  la  lecture  et  1’dcrilure.  II  lui  faut  faire  un  effort  de 
tension  d’esprit  pour  se  grayer  dans  la  mdmo'ire  la  valeur  de  ces 
reprdsentants  schdmatiques  de  la  pensde.  Ce  n’est  qu’aprds 
avoir  entendu  dpeler  un  mol  et  aprds  avoir  dpeld  Iui-mdme 
qu'il  parvient  h  le  connaitre  et  a  l’dcrire.  L’ou'ie  dans  ce  cas 
joue  done  le  role  principal.  Chez  notre  malade  l’ou'ie  a  joud 
aussi  le  principal  role  dans  son  dducalion  et  voila  pourquoi 
l’audition  du  mot  le  lui  fait  reconnaitre  immddiatement.  Chez 
d’autres  individus  ou  peut  voir  la  vuejouer  le  principal  role  dans 
l’dducation,  et  alors  dans  ce  cas  e’est  l’iraage  visuelle  qui  eveil- 
lera  le  souvenir.  Ces  cas  sont  plus  rares. 

La  sdance  est  levde  a  six  heurcs  un  quart. 


Dr  Paul  Moreau  de  Tours. 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

(1878-1 879) 

Bevuc  meusuelle  demedecine  et  de  eliirurgic. 

1°  Contribution  a  V etude  des  localisations  motrices  dans  Vicov cedes 

Mmispheres  cMbrnux,  par  MM.  Charcot  el  Pitres  (numdros 

de  novembre  1878  et  fdvrier  1879). 

Dans  un  travail  analogue  publid  en  1877,  MM.  Charcot  et 
Pitres  ont  cherche,  suivant  uue  mdthode  que  nous  approuvons 
en  lout  point,  a  maintenir  la  question  sur  le  terrain  de  la  Cli¬ 
nique.  Cette  mdthode  consiste  a  recueillir  avee  soin  des  obser¬ 
vations,  9.  noler  les  troubles  fonctionnels  ou  leur  abolition, 
et  en  dernieSre  analyse  a  presenter  les  rdsultats  recueillis  a 
l’autopsie  pour  en  tirer  des  conclusions  de  physiologic  patho- 
logique. 

La  comparaison  entre  les  symptomes  morbides  observes 
pendant  la  vie  et  les  lesions  anatomiques  donne  des  rdsul- 
tats  infmiment  plus  precis  que  ceux  obtenus  par  l’expdrimen- 
talion  sur  les  animaux  ;  car  en  outre  des  causes  multiples  d’er- 
reur  qui  surgissent  dans  toutes  les  experimentations,  il  eslin- 
Dniment  probable  que  les  rdsultats  obtenus  sur  les  animaux  ne 
sauraient  dtre  appliques  sans  contrSle  &  la  physiologie  cdrd- 
brale  humaine. 

De  l’examen  d’un  grand  nombre  de  fails  recueillis  &  des 
sources  multiples,  aussi  bien  en  France  qu’a  I’dtranger,  onpeut 
conclure  que :  « 1°  II  existe  dans  Tdcorce  des  hemispheres  cd- 
rebraux  des  regions  independantes  du  fonctionnement  regulier 
de  la  motricite  volonlaire,  dont  les  lesions  ne  donnent  lieu  a 
aucun  trouble  permanent  des  functions  motrices. 

2°  Ces  regions  comprennenl :  le  lobe  occipital,  le  lobe  sphe¬ 
noidal,  la  partie  anterieure  du  lobe  frontal,  le  lobe  orbilaire, 
les  lobes  parieiaux  (sauf  peut-elre  leurs  pieds),  le  lobule  qua- 
drilatere  et  le  lobule  cundiforme.  » 
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Dans  la  premiere  partie  du  Iravail,  MM.  Charcot  et  Pitres  ont 
passd  en  revue  les  ldsions  corticales  sidgeant  en  dehors  de  la 
zone  molrice.  Dans  la  seconde  partie,  ils  abordent  1’dlude  des 
ldsions  corticales  sidgeant  dans  la  zone  molrice. 

Siontrouve  dans  l’dcorce  ducerveaudes  rdgions  dontles  ld- 
sions  destructives nedonnent  lieu  a  aucun  phdnomdne  moleur, 
il  s'en  trouve  une,  dile  zone  motrice,  dont  lesldsions  destructives 
un  peu  dtendues  s’aceompagneut  toujours  de  troubles  graves 
et  souvent  permanents  de  la  motricild  volontaire.  Cette  zone 
motrice  se  divise,  au  point  de  vue  fonetionnel,  en  ddpartements 
ayant  des  attributions  spdciales  et  limilees  a  la  molilitd  d’une 
portion  du  corps  du  cdtd  opposd  ;  de  sorte  que  l’dtendue  des 
paralysies  motrices  d’origine  corlicale  est  en  rapport  direct 
avec  le  sidge  et  l’dtendue  des  altdralions.  II  en  rdsulte,  suivant 
la  gravitd  du  mal,  deshdmipldgies  totales,  des  monopldgies  as- 
socides  ou  des  monopldgies  pures.  Les  observations  qui  viennent 
a  l’appui  de  ces  faits  peuvent  se  ramener  h  trois  groupes : 

1 0  Lisions  totales  ou  Ms  it  endues  de  la  zone  motrice  corticale 
ayant  donni  lieu  A  des  himipligies  totales.  —  Dans  ce  cas  si  la 
ldsion  est  profonde,  destructive,  elle  donne  lieu  h  une  hdmi- 
pldgie  lolale  de  la  face  et  des  membres,  hdmiphldgie  p erma- 
nente,  incurable,  qui  s’accompagne  de  contracture  secondaire 
avec  ddgdndralion  secondaire  de  la  moelle  dpinidre. 

1 4 observations  empruntdes  4  MM.  Dreyfus,  Landouzy,  Rin- 
grose  Atkins,  Palmerini,  A.  Bcger,  Byrom  Bramwel,  Carlo 
Moreli,  Maygrier,  Laveran,  Charcot,  Ldpine,  de  Boyer,  viennent 
A  l'appui  de  celte  premidre  affirmation. 

Lisions  partielles  de  la  zone  motrice ,  ayant  donni  lieu  A 
des  monopligies  associies.  —  Ces  ldsions  peu  dtendues  donnent 
lieu  d  une  hdmipidgie  partielle  du  cold  opposd  du  corps ;  elle 
nefrappe  passimullandment  la  face,  le  membre  supdrieur  el  le 
membreinfdrieur;  mais  elle  inldresse  soit  les  deux  membres,  soil 
la  face  et  le  membre  supdrieur.  Dans  le  premier  cas  la  ldsion 
occupe  les  parties  supdrieures  de  la  zone  motrice,  c’est-k-dire 
le  lobule  paracentral,  le  tiers  supdrieur  de  la  frontale  ascen- 
danle  et  les  deux  tiers  supdrieurs  de  la  paridtale  ascendante. 
Dansle  second  cas  (monopldgie  assocido  de  la  face  etdu  membre 
supdrieur),  la  ldsion  occupe  les  parties  infdrieures  de  la  zone 
molrice,  c'est-k-dire  les  deux  tiers  infdrieurs  de  la  frontale  as¬ 
cendante  etle  tiers  infdrieur  de  la  paridtale  ascendante. 

16  observations  empruntdes  a  MM  .  Charcot,  Moutard-Martin, 
Carlo  Morelli,  Dreyious,  Ballet,  Quenu,  Sabourin,  Landouzy, 
MfNAi..  m£d, -psych.  6°sdrie.  t.  Ill,  Mai  1880.  9.  31 
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Rosenthal,  G.  Marchant,  Dumontpallier,  Mossd,  Bar  et  de  Boyer 
viennent  Si  l’appui  de  la  derni&re  proposition. 

3»  Listons  tris  limittes  de  la  zone  motrice  ayant  donni  lieu  d 
des  monopligies  proprement  dites .  —  Les  observations  qui  viennent 
8  l’appui  de  ce  troisieme  ordre  de  faits  sont  assez  rares  ;  elles 
sonl  au  nombre  de  cinq,  appartenant  8,  MM.  Charcot,  Rosenthal, 
Bourdon,  Begeret  Frey. 

De  tout  ce  qui  prdcSde  on  peut  conclure  que  le  nombre  des 
centres  moteurs  ddterminds,  a  1’aide  des  fails  pathologiques,  sur 
I’dcorce  des  hdmispheres  cdrdbraux  est  encore  fort  restreint. 

K°  Sur  le  pied  de  la  troisiSme  frontale  et  la  portion  contigue 
de  la  frontale  ascendante  se  trouverait  le  centre  pour  les  mou- 
vements  de  la  langue  (n°  1  du  schema). 


2 


2°  Surl’exlrdmild  infdrieure  des  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes,  seraitle  centre  pour  les  muscles  de  la  parlie  infdrieure 
de  la  face  (n°  2). 

3°  Sur  le  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante,  serait  le 
centre  pour  lesmouvements  isolds  du  membre  supdrieur,avant- 
bras  etmain  (n°  3). 

4°  Le  lobule  paracentral,  le  tiers  supdrieur  de  la  circonvolu- 
tion  frontale  ascendante  et  les  deux  tiers  supdrieurs  de  la  pa- 
ridtale  ascendante  prdsideraienl  a  la  motilite  des  deux  mem- 
bres  du  c6td  opposd  du  corps  (no  4). 
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JLe  fi'rogres  medical. 

1°  Description  de  la  grande  attaque  hystdrique,  hospioe  de  la 

Salpdtri&re,  M.  Charcot,  par  le  Dr  P.  Richer  (14  janvier). 

Les  auteurs  reconnaisseul  deux  sorles  d’hystdro-dpilepsie ; 
l’une  se  caractdrise  par  la  production  de.  crises  distinctes, 
l’autre  par  l’apparition  de  crises  mixtes.  Pour  M.  Charcot  cette 
hystdro-dpilepsie  est  le  degrd  le  plus  intense  de  l’hy.stdrie,c’est 
I’hystdria  major,  l’dpilepsie  n’y  enlre  que  pour  la  forme.  Con- 
trairement  a  une  opinion  ancienne  qui  tendait  a  nevoir  dans 
1’attaque  hystdro-dpileptoide  qu’un  chaos  inextricable  de  symp- 
tomes  convulsifs  enchevetrds  sans  ordre,  M.  Charcot  s’ est  tou- 
jours  efforcd  de  ddmontrer  que  les  attaques  se  produisent  et 
dvoluent  suivant  nn  planou  mdme  une  lot. 

Ilddcrit  done,  d’apres  nature,  une  attaque  complete,  sorte 
d’dtalon  auquel  on  peut  rattacher  toutes  les  attaques  frustes 
ou  lncompldles. 

Pdriode  prodr omique.  —  Plusieurs  jours  a  l’avance,  la  malade 
est  prise  de  malaise  avec  inappdtence  et  vomissements ;  elle 
devient  triste  ou  excitee,  i’hdmianesthdsie  augments  ainsi  que 
les  haiiucinalious  habittielles  (chats,  rats,  vipdres,  corbeaux, 
etc..!),  la  zone  bystdro£dne  est  plus  sensible;  puis  apparait 
1’aura  hystdrique  qui  prdefede  immddiatement  l’altaque  et  la 
pertd  de  connaissance. 

1°  Pdriode  dpileptoide.  —  Avec  les  trois  phases  tonique,  clo- 
nique  et  de  rdsolution,  cette  pdriode  ressemble  a  s’y  mdpren- 
dre  a  l’dpilepsie  vraie  ;  toutefois  notons  que  dans  le  pas  oh 
I'omric  existe,  la  compression  de  I’o.vaire  arrSle  l’atlaque  plus 
ou  moins  brusquemenl ;  il  en  est  de  mdme  des  courants  dlec- 
triques  et  des  frictions  sur  les  points  hystdrogdnes. 

2°  Pdriode  des  contorsions  et  des  grands  mouvements.  —  dow¬ 
ntime.— Cvlle  pdriode  succdde  au  stertor  rdsolutif;  elle  ddbute 
par  des  contorsions 'et  des  attitudes'  bizaires  fort  varides,  la 
plus  commune  est  Pare  de  cercle  dans  lequel  le  ventre  est  au 
sommet  de  la  courbe;  des  grands  mouvements  de  la  tdte  des 
genoux  b.  l’oreiller,  mouvements  rapides,' violenls  et  vingtfois 
repris  et  continuds  avec  des  cris  rauques,  affreux ;  la  malade 
est  comme  enragde,  elle  se  frappe,  se  mord  et  s’arrache  les 
cheveux. 

3°  Pdriode  des  attitudes  passionnelles.  —  La  malade  se  prd- 
sente  sous  deux  faces, Tune  gaie,  l’autre  triste.  Elle  est  mani- 
festement  en  proie  ii  des  hallucinations.  —  Dabs  l’ordre  gai, 
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la  malade  se  croit  transports  dans  un  jardin  magnilique 
(probabiement  l’Eden),  ou  se  Irouvent  des  fleurs  rouges  et  des 
habitants  vdtus  de  rouge,  elle  entend  de  la  musique  ;  a  ce  mo¬ 
ment  la  malade  revoit  l’objet  aimd  et  se  livre  4  des  scdnes 
drotiques.  —  Dans  l'ordre  triste,  visions  d’incendies,  la  guerre, 
la  Commune,  du  sang  rdpandu.  II  est  bien  entendu  que  la  mi- 
mique  joue  dans  eette  pdriode  un  r61e  remarquable  en  harmo- 
nie  avec  la  nature  des  visions. 

4°  tiriode  terminate.  —  La  malade  revienl  au  monde  rdel,  re- 
connait  les  personnes  qui  l'entourent;  maiselle  a  encore  du 
ddlire,  elle  est  encore  triste,  eflraydepar  des  visions  d’animaux 
qui  vont  d'arridre  en  avant  el  du  cotd  kdmianeslhdsid. 

La  durde  moyenne  de  Fallaque  est  d’un  quart  d’heure ;  mais 
elles  peuvent  se  renouveller  pour  constituer  des  sdries  d’atla- 
ques.  La  malade  peul  tomber  dans  Vitat  de  mal  pendant 
vingl-quatre  heures. 

L’atluque  type  peut  se  modifier  par  extension  ou  predomi¬ 
nance  d’une  pdriode  par  rapport  aux  auires  qui  s’attdnuent  ou 
s’effacent  ou  par  immixlion  d’dldments  (Strangers. 

1°  Variitis  •par  predominance  d’une  piriode.  —  La  forme  dpi- 
leptoide  avec  exclusion  parlielle  des  autres  pdriodes.  —  La 
forme  ddmoniaque  par  predominance  du  clownisme,  des  con- 
torsions,  des  grimaces  etdes  attitudes  des  possddds.  —  La 
forme  extatique  par  predominance  de  la  pdriode  des  attitudes 
passionuelles.  —  La  forme  ddliranle,  pendant  lesquelles  les 
malades  parlent,  prophdlisent,  etc.  C’est  la  dernidre  pdriode 
qui  dans  ce  cas  constitue  tout  ou  partie  de  l’atlaque  (disserta¬ 
tions  prophdtiques  des  coavulsionnaires  de  Saint-Mddard). 

2o  Variitis  par  immixtion  de  phinomenes  cataleptiques  ou 
somnambuliques.  —  Dans  ce  cas  les  phdnomdnes  de  catalepsie 
ou  de  somnambulisme  succBdent  aux  premidre  etdeuxieme 
pdriodes,  remplagant  la  troisidme. 

2o  Note  sur  un  cas  d’enciphalopathie  syphilitique  precocc\  par  le 
Dc  Troisier  (25  janvier). 

3°  Relation  d'un  cas  de  lithargie  provoquie  par  l' application  d'un 
aimant-,  par  le  Dr  Landouzy  (26  janvier). 

Archives  gdndrales  de  inddecine. 

1°  La  folie  circulaire  ou  folie  a  formes  alternes ;  parle  Dr  Falret 
(ddc.  1878  et  janvier  1879). 

Deja,  en  1878,  nous  avons  d&  ndgliger  l’analyse  de  la  pre- 
midre  partie  de  ce  travail  et  cela  &  grand  regret,  vu  l’impor- 
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tanceque  nous  attachons  en  mddecine  menlale  it  l'opinion  de 
M.  J.  Falret.  Pour  la  mdme  raison,  nous  suspendrons  encore 
pour  celte  annde'nolre  revue  puisqu’un  troisiSme  el  dernier 
article  est  encore  h  paraftre. 

2°  Deux  observations  d'himipUgie  coincidant  avec  la  paralysie 
gtntrale  des  aliinis.  Autopsies  ;  par  le  Dr  A.  Foville- 
(n°  d’aoul). 


Montpellier  medical. 

to  Cysticerques  du  ceroeau;  parle  Dr  J.  Grasset  (mai). 

Les  fails  de  kysles  hydaliques  du  cerveau  ne  sonl  pas  IrSs 
frdquents,  aussi  avons-nous  cru  bon  de  noter  cette  observation 
dans  laquelle  M.  Grassel  a  constatd'  l’existence  de  neuf  kystes 
tous  siiutis  en  dehors  de  la  zone  molrice  corticale.  Ces  neuf 
tumeurs  dtaienl  parfaitement  silencieuses  au  point  de  vue 
symptomatique  et  n’ont  jamais,  en  parliculier,  donnd  lieu  h  des 
paralysies  de  la  motricite  volontaire. 

2o  De  la  diviation  conjugate  de  la  Ute  et  des  yeux ;  par  le 
Dr  Grasset  (juin). 

Ce  travail  a  616  analyst  par  M.  Rilli  dans  le  numdro  de  nov. 
1879  des  Annales. 

3°  Un  nouveau  cas  de  localisations  ctribrales  ;.par  le  Dr  Caizer- 
gues  (aoul). 

II  s’agil  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  mort  dans  l'espace 
de  quatre  heures,  chez  qui  on  a  vu  apparaitre  successivement 
une  paralysie  du  bras  droit  et  du  membre  infdrieur  droit,  une 
aphasie  transitoire  et  enlin  une  hdmianesthdsie  avec  hdmi- 
chorde. 

L’autopsie  a  fait  reconnallre  l’existence  d’un  foyer  hdmor- 
rhagique  produit  par  la  rupture  rdcente  de  nombreux  andvris- 
mes  miliaires  situds  sur  les  ramiQcations  de  la  sylvienne  gau¬ 
che,  occupant  la  zone  motrice  du  centre  ovale  et  ayanl  ddtruil 
lesfaisceauxpddiculo-frontauxinfdrieurs  (aphasie), les  faisceaux 
frontaux  et  paridtaux  moyens  (hdmipldgie  droite),  la  partie 
postdrieure  dela  capsule  interne  (hdmianesthdsie). 

4«  Nouveaux  cas  d’athetose ;  par  M.  Brousse,  interne  des  hdpi- 

laux  de  Montpellier  (octobre). 
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Marseille  medical. 

4°  Influence  de  la  menstruation  sur  le  systime  nerveux  ;  par  le 
Dr  Taguet  (septembre). 

Revue  critique  ou  etude  de  sdmiologie  dans  lesquelles  l’au- 
teur  passe  en  revue  les  diifdrentes  modifleations  qne  la  mens¬ 
truation  determine  dans  les  ndvroses  simples,  les  ndvroses 
convulsives  et  les  affections  mentales, 

2o  La  Ute  et  le  erdne  d'un  Neo~Cal6donien  ;  par  le  Dr  Garein 
(octobre). 

Revue  medicate  de  l’Est 

4  o  Essai  sur  la  physiologiepathologiqae  dela  paralysie  agitante; 

par  le  Dr  Demange  (octobre) . 

La  maladie  de  Parkinson  dontle  tableau  clinique  est  encore 
Atrouver  n’apas  encore  de  substratum  anatomique  bien  precis ; 
nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que,  dans  la  pre¬ 
miere  observation,  l’autopsie  a  permis  de  constater,  comme 
lesion  mddullaire,  une  pdridpendymite  avec  obliteration  du  ca¬ 
nal  del’dpendyme  ;  une  irritation  desracines  post6iieures;  une 
sclerose  des  cordons  de  Goll  et,  enfln,  une  mydlite  interslitielle 
tr&s  peu  marqude,  dissemin.ee  en  quelques  points  dans  les  cor¬ 
dons  blancs  antero-lateraux. 

2o  Vices deconformationsducerveau  coexistant  avec  les  divisions 
cong&nitales  de  la  voitte  et  du  voile  du  palais ;  par  le  Dr  H .  Chre¬ 
tien  (mars). 

Travail  curieux  a  consuller  pour  les  anthropologues  et  les 
alidnisles,  qui  depui's  longtemps  regardent  comme  un  desslig- 
mates  de  l’beredite  les  malformations  de  la  voflle'  palatine. 

Dr  Doutrebente. 

JOURNAUX  BELGES 

(1879 ) 

Bulletin  de  la  Soci6te  de  m6decinc  mentale 
de  Belgique. 

!•  Discussion  sur  les  insuffisants (1 or  fascicule). 

M.  Lentz.  M.  Van  den  Abeele  a  cu  le  tort  de  regarder  comme 
insuffisants  desenfanls  chez  qut  l’intelligence  etait  biendeve- 
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loppde  et  qui,  dans  l’ordre  moral,  etaient  mal  douds  ou  anorma- 
lement  pourvus  dans  leurs  instincts,  leurs  penchants  ou  leur 
sensibility  morale.  M.  Lefdvre,  do  Louvain,  aurait  citda  l’appui 
de  cette  manidre  de  voir  uncasde  folie  morale  assez  bien  carac- 
t6risdc. 

On  ne  doit  pas  regarder  comme  insuffisapts  ces  etres,  dont 
la  mdchancetd  est’l’apanage,  qui  ddploient  des  efforts  intellectuels 
considerables  pour  accomplir  des  actes  pervers.  Ce  sont  des 
insuffisants  moraux,  le  mot  insuffisants  sans  qualification  est 
absolument  impropre.  Ces  jeunes  malades,  4  ddveloppement 
intellectuel  prdcoce,  a  imagination  assez  vive,  ont  sou  vent  beau- 
coup  de  mdmoire  et  ne  manquent  pas  d’aplomb  ;  mais  par 
contre  ils  sont  mobiles,  menteurs,  et  passent  rapidement  de 
1’excitation  4  la  depression  ;  4  un  degre  plus  avancd,  ces  ddgd- 
ndrds  se  montrent  mdchants,cruels,sournois,astucieux  ou  sau- 
vages  et  indomptables.  Si  on  y  joint  le  penchant  au  volet  l’o- 
nanisme,  on  serabientoten  presence  d’une  organisation  morale 
aussi  ddplorable que  possible,  faisant  un  contrastefrappantavec 
une  organisation  intellectuelle  en  apparence  fort  brillante.  On 
doit  chercher  4  vulgariser  cette  mani&re  tie  voir  et  bien  mettre 
en  evidence  ce  qui  distingue  les  folies  intellectuelles  des  folies 
morales.  Pour  la  classe  indigente  c’est  dans  les  maisons  de  cor¬ 
rection  et  les  prisons  qu’il  faut  aller  chercher  ces  malheureux 
degendrds. 

M.  Van  den  Abeele.  —  Je  dois  pour  aujourd’hui  demander 
simplement  rdponse  a  cette  question  :  Quel  est,  dans  l’ Mat  ac- 
tuel  de  la  ligislation  et  de  l’ assistance  des  alttnis,  le  devoir  du 
mideein  envers  les  personnes  dont  l’ esprit  est  faible  jusqu’A  Vin- 
suffisance?  'Nobs 'd  evons  nous  demander  si  le  faiblcd’esprit  A  in¬ 
telligence  insuffisante  est  un  attend,  s’il  nest  pas  dans  la  memo 
situation  de  l’enfant,  du  mineur,  4  qui  la  loi  civile  donne  un 
protecteur,  un  tuteur;  et  si,  dans  ce  cas,  le  tuteur  n’est  pas  pre¬ 
ferable  au  mddecin  et  si  quand  la  sequestration  aura  sembie 
ndcessaire,  il  faudra  la  prolongerinddfiniment. 

M.  Vermbulen.  —  Notre  honorable  colldgue  poursuil  un  but 
louable  en  voulant  ddmontrer  aux  magistrats  que  les  insuffisants 
sont  des  etres  dignes  de  notre  sollicitude  ;  mais  il  a  tort  quand 
il  veut  order  un  terme  nouveau  pour  une  categoric  d’individus 
que  les  nevropatbes  ont  ranges  danslacatdgoriedes  imbeciles. 
Nous  n’avons  pas  4  nous  lourmenter  d’une  qualification  spe- 
cialc  pour  convaiucre  les  magistrals,  il  nous  incombeseulement 
de  leur  ddmontrer  qu'un  dtre  mdehant,  rusd,  servers,  comme 
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lesont  les  malades  en  question,  a  besoin  d’une  Lulelle  adminis¬ 
trative  pour  ne  pas  se  livrerA  ses  impulsions  morbides. 

2°  De  Virysipdle  de  la  face  comme  cause  de  visanie  ou  de  paraly- 
siegintirale  ;par  le  Dr  Lammerts-Van  Bueren  (1er  fascicule). 

Simple  note  sur  les  relations  quipeuvent  exister  entre  l’drysi- 
pfele  de  la  face  et  les  affections  ndvro-psychiques  avec  la  des¬ 
cription  d’uncas  clinique  observe  parl’auteur. 

3°  Classification  des  maladies  mentales\pax  leD'Lentz  deFroid- 
mont  (4 er  fascicule).  Etude  critique  sur  les  classifications  de  Von 
Krafft-Ebing  etde  Schule. 

Dr  Dootrebente. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

Analyse  par  MM.  les  D”  Dumesnil  et  Pons. 

lie  Mental  science. 

(3°  semestre  4  877) 

S0MMA1RE. 

John  Sibbald.  —  Lemons  sur  V alienation  mentale  pour  4  877  (Mo- 
risonian  college.) 

David  Nicholson.  —  TJn  chapitre  de  Vhistoire  des  aliines  cri- 
minels,  en  Angleterre. 

Algeruon  Chapman.  —  Sur  quelques  malentendus  relatifs  d  la 
curability  desmalades  admis  dans  les  asiles  de  comti. 

Dr  Rabow.  —  Composition  de  l’ urine  des  alienis,  traduit  par 
T  VMc  Dow  all. 

M.  Julius  Mickle.  —  Sueur  unilatirale  dans  la  paralysie  gini- 
rale  des  aliinis . 

Joseph  J.  Brown.  —  Pathologie  d’un  cas  d’himipUgie  transi- 
toire  alternante. 

Notes  et  cas  cliniques. —  Notes  da  trimeslre.  —  Revue  —  No¬ 
tes  et  nouvelles. 

Les  stances  du  Morisonian  College  offrent  un  nouvel  interdt 
avecTdtude  retrospective  de  M.  John  Sibbald,  Sur  l’alidnation 
mentale.  L’dininentinspecteur  d’Ecossea  fait,  devantle  College 
royal  des  m6decins  d’Edirabourg,  une  sdrie  de  conferences  fort 
goutdes  sur  Thistoire  des  abends.  Dans  la  premiere  de  ces 
a  lectures  »,  noire  confrere  recherche  l'acception  vulgaire  du 
mot  alidnation  mentale  aux  diffdrenls  Ages  de  l’histoire,  et  il 
suit  les  phases  par  lesquelles  a  passe  l’idde.  Le  probleme  a 
rdsoudre  consiste  A  determiner  l’especo  ou  le  degrd  d’altdration 
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mentale  qui,  4  dilfdreptes  dpoques,  adldtrailde  comme  folie, 
c’est-4-dire  a  did  soumise  a  im  trailement  spdcial ;  la  personne 
affectde  devenant  ldgalement  irresponsable  et  devant  dtre  pri- 
vde  de  sa  liberty  aussi  bien  dans  son  intdret  que  dans  celui  des 
autres. 

Si  Ton  ioterroge  la  civilisation  grecque,  on  est  peu  renseignd 
sur  l’idde  que  pouvait  se  faire  le  peuple  de  cet  dtat  anormal. 
Toutefois,  en  y  regardant  de  pres,  on  conslate  qu’il  y  a  eu.en 
Grece, comme  dans  les  autres  pays,  deux  courants  d’opinion  bieh\ 
distincts;  le  premier,  setrouve  chezles  esprits  dlevds  du  temps 
l’autre,  chezle  vulgaire  ;  Pun  est  rationnel  etimmuable,  l’autre, 
sujet  a  de  frdquentes  variations,  ne  peut  etre  apprdcid  que  par 
ses  effets  et  par  les  influences  qui  ont  pu  le  transformer. 

HomSre  parait  avoir  voulu  indiquer  l’alidnation  mentale  quand 
il  reprdsente  Belldrophon  errant  dans  les  plaines  de  Lycie.  Mais 
on  trouve,surtout  dans  les  dcrits  des  tragiques,  la  preuve  indu¬ 
bitable  que  cette  affection  existait  autrefois  telle  qu’on  l’observe 
aujourd’hui.  La  maladie  mentale  d’Oreste  a  dtd  admirablemenl 
ddcrite  par  Euripide,  qui  ddpeint  successivement  la  mdlancolie 
A  laquelle  ce  malheureux  est  en  proie,  et  l’aecds  de  manie  qui 
prend  la  place  de  la  depression  morbide.  M.  JohnSibbald  insiste 
sur  ce  point  intdressant  et  fait,  en  cet  endroit,  plusieurs  em- 
prunts  au  Dr  Gasquet  dont  nous  avons  ddja  eu  l’occasion  d’ana- 
lyser  le  travail  important. 

Les  Grecs  n’admettaient  pas  seulement  la  manie  et  la  md- 
lancolie.  Outre  ces  deux  formes  d’alidnation  mentale,  qui  sont 
d’une  observation  commune,  ils  savaient  distinguer  ces  troubles 
mentaux,  plus  incommodes  que  dangereux,  que  nous  classons 
avec  les  monomanies,  et  ils  instiluaient.  mdme,  pour  les  com- 
battre,  des  traitements  mddicaux.  On  en  trouve  un  curieux 
exemple  dans  les  Gudpes  d’Aristophane,  ou  il  est  question  d’un 
monomane  fort  amusant  qui  rappeile  de  loin  notre  Georges 
Dandin,  et  qui  fat  traild  par  la  sdqueslralion,  les  moyens  mo- 
raux,  les  bains  et  les  purgatifs.  Athdndns,  dans  ses  Deipnoso- 
phistes,  rapporte  aussi  l’histoire  d’un  alidnd  tranquille,  atteint 
du  ddlire  des  grandeurs.  Ce]  malade  croyait  que  tous  les 
navires  qui  entraient  dans  le  Pirde  lui  appartenaient.  Cet  alidud 
gudrit. 

Les  hommes  supdrieurs,  Socrate,  Platon,  reeonnaissaient  avec 
Hippocrate  la  valeur  somatique  dela  folie.  Citons,par  curiositd, 
l’dcole  des  stoiciens  qui  divise  le  genre  humain  endeux  grandes 
parts :  les  sages  el  les  fous.  Les  premiers  soul  compards  par  eux 
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a  une  baguette  parfaitement  rectiligne,  les  autres  a  un  baton 
recourbd.  Les  batons  rigoureusement  droits  sont  trbs  rares  ; 
aussi  rares  sont  les  sages,  et  les  fous  sont  en  majority  dans  le 
molide. 

flnlre  la  valeur  intellectuelle  etmorale  dupeuple  grecelcelle 
de  les  philosophes,  il  y  aun  abime.  Le  vulgaire  considBre  vo- 
tontiers  comme  alidnd  tout  homme  dout  les  actes  s’dcartent  de 
taJPatique  ordinaire.  Ilippocrate  est  charge  d’examiner  1’etat 
>roenla!  de  l’anatomiste  Ddmoorite,  qu’on  a  vu  dissdquant  de 
petits  animaux. 

'  La  eroyance  de  l’intervention  divine  dans  la  production  de  la 
folie,  eroyance  que  le  peuple  grec  puisait  dans  la  lecture  de  ses 
poBtes  et  qu’enlretenaient  ses  moeurs  et  ses  pratiques,  etait  in¬ 
compatible  avec  une  id6e  plus  large  de  i’alidnation  men- 
tale. 

Deux  autres  influences  l’dloignent  encore  de  l’dtude  des 
questions  philosophiques  et  philanthropiques  :  les  frdquentcs 
disorganisations  politiques  occasiounies  par  la  guerre,  el  la 
pratique  de  l’esclavage.  Du  temps  de  PiriclBs,  il  existait  a 
AthBnes  400,000  esclaves  pour  30,000  hommes  libres.  Aussi 
voyons-nOuS  la  legislation  de  Solon  negliger  completement  la 
question  des  abends,  si  l’On  excepte  toulefois  l’annulation  de 
leurs  actes  lestamentaires  et  la  rnise  en  tulelle  des  prodigues. 
Les  Roraains  hirilent  desGrecs  et  de  leurs  idies,  et  Ciciron  se 
montre  le  fiddle  disciple  de  Platon,  d’Aristote  et  de  Zdnon. 
Apres  avoir  itabli  dans  ses  Tusculanes  que  la  folie  risulte  d’un 
disordre  de  l’esprit  malade,  il  sipare  la  simple  alienation  men- 
tkle  de  la  fureur.  Cette  distinction  avait  une  grande  importance 
dans  l’ancienne  Rome.  La  fureur  est  un  trouble  de  l’esprit  s’i- 
tendant  sur  loutes  choses  :  «  mentis  ad  omnia  catcitas  »  ,  dil  Ci- 
ciron.  Cette  definition  est  inldressante  a  retenir;  elle  est 
peut-Stre,  dil  le  professeur,  Porigine  de  notre  expression  mo- 
derne  :  fureur  aveugle.  Les  individus  atteinls  de  fureur  etaient 
considiris  comme  irresponsables  et  places  par  la  loi  sous  la 
garde  d’un  tiiteur.  La  loi  s’oeeupait  encore  de  la  protection 
d’autres  aliends  moins  violcnts,  ddsigndssdus  lenom  deumenfe 
capti»,  que  leur  etat  mental  rendait  incapables  et  qui  etaient 
pourvus  d’un  curateur.  Ils  etaient  ainsi  assimilds  aux  sourds- 
muets,  aux  valdtudinaires  et  aUx  prodigues. 

Les  dementes  ( furiosi  et  mente  capti)  etaient  civilement  inca- 
pebleS  el  irresponsables,  mais  la  tutelle  qui  leur  etait  imposBe 
pouvail  leur  dire  reiitee  pendant  les  intervalleslucides.  Les 
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alidnds  dangereux  dtaient  sdquestrds  dans  des  maisons  de  de¬ 
tention.  Nous  Irouvons  encore,  cbez  les  Romains,  l’usage  de 
placer  un  ali6nd  en  trailement  dans  la  maison  d’un  mddecin 
(Plaute,  les  Mimehmes). 

Pour  declarer  un  homme  furieux,  l’intervention  d’experts 
n'etait  pas  necessaire ;  on  s'en  rapportait  aux  declarations  de 
l’entourage  du  malade  eta.  l’opinion  generate.  A  Rome,  les 
alidnds  dtaient  soignds.  L’indifference  religieuse  qui  marque 
les  annees  brillantes  de  l’empire  romain  a  fait  perdre  touts 
leur  force  aux  prdjugds, venus  des  Grecs  sur  la  nature  de  la  fo- 
lie,  qui  est  regardde  comme  une  maladie  curable.  Sdndque  va 
mdme  jusqu’a  admettre  que  certainos  formes  d’alidnationmen- 
tale  sont  compatibles  avec  I’exercice  des  droits  civils.  On  sait 
que  l’infortund  philosophe  fut  une  des  victimes  de  I’erreur 
qu’il  avail  propagde,  en  permettant  l’avdnement  de  son  dldve, 
le  sinistre  Ndron,  qui  plus  tard  le  filpdrir. 

Les  dcrrts  d’Ovide,  de  Plaute,  d’Horace  et  de  Virgile  nous 
montrenf  qu’il  existait  h  Rome  les  mdmes  formes  d’alidnation 
mentale  que  de  nos  jours. 

La  legislation  et  l’assistance  des  alidnds  etaient  done  a  peu 
pr6s  completes  a  Rome,  mais  il  ne  faul  pas  oublier  qu’elles 
n’dtaient  institudes  que  pour  les  citoyens.  romains,  et  que  leurs 
bienfaits  etaient  refuses  aux  malheureux  esclaves  qui  formaient 
la  plus  grande  parlie  de  la  population.  11  est  aujourd’hui  im¬ 
possible  desavoir  quels  moyens  de  traitement  etaient  employes 
pour  les  alidnes  de  cette  classe. 

M  .  David  Nichokon,  auquel  on  doit  une  etude  si  remarquable 
sur  les  abends  criminels,  dcrit  aujourd’hui  l’histoire  de  Ces 
malades  et  des  moyens  d’assistance  dont  ils  ont  dtd  suecessi- 
vement  l’objet  dans  la  Grande-Bretagne. 

L’histoire  des  alidads  criminels  comprend  quatre  periodes  : 

1°  Association  pdnale  avec  les  prisonniers  —  jusqu’a  la  fin 
du  xvm"  sificle. 

2°  Traitement  des  alidnds  criminels  dans  les  asiles  comme 
ali6nds  ordinaires  —  de  1800  h  1840. 

3o  Pdriode  de  reaction*  —  de  1840  a  1860. 

4°  Broadmoor.  —  Pdriode  de  centralisation,  mdtfaode  con- 
tempOraine. 

Jusqu’a  la  (in  du  xviii0  sidele,  les  alidnes  criminels  dtaient 
confondus  avec  les  prisonniers  Ordinaires.  John  Howard,  dans 
son  Elat  des  prisons,  signnle  la  triste  situailon  rid  ces  maUieu- 
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reux  qui  dtaient  la  risde  des  curieux  el  dtaient  privds  de  toute 
espdce  de  soins.  Quand  l'alidnd  criminel  n’dlait  pas  mis  en 
prison,  il  devenait  un  danger  pour  la  sdcuritd  publique. 

Sous  le  rdgne  de  Georges  III,  ces  malades  ont  enfln  dtd 
l’objet  de  dispositions  Idgales.  Ce  prince  fut  exposd  dans  le 
cours  de  son  rdgne  a  trois  attentats  successifs.  Le  premier  fut 
celui  de  Marguerite  Nicholson  qui,  en  1786,  lenta  d’assassiner 
le  roi  avec  un  couteau.  Reconnue  alidnee  par  jugement  des 
lords  du  Conseil  privd,  elle  fut  d’abord  destinde  A  la  prison 
de  Tothill-Field;  puis,  sur  la  remarque  qu’elle  dtait  prisonnifire 
d’Etat,  elle  eut  en  partage  une  cellule  de  Beth  Idem.  Quatre  ans 
plus  lard,  un  deuxieme  alidnd,  John  Frith,  ayant  jetd  une 
pierre  sur  le  carrosse  du  roi,  fut  enfermddeux  ans  ii  Newgate, 
puispassa  en  jugement  comme  coupable  de  haute  trahison.  Le 
rdsultatde  ce  procds  fut  sa  sortie  de  prison,  mais  il  fut  soumis 
ala  surveillance  comme  alidnd.  Enfln, l’attentat  d’Hadfleld,  en 
1800,  fut  l’oceasion  de  mesures  ddfinitives.  Ce  troisifeme  rdgi- 
cidefut  ddclard  non  coupable  par  le  jury.  La  question  de  la 
conduite  a  adopter  a  son  dgard  aprds  cel  arrdt  ayant  dtd  posde 
par  le  juge,  on  eslima  que  Facquitld  ne  devait  pas  dire  libre, 
mais  qu’on  devait  apporter  h.  sa  situation  tous  les  adoucisse- 
ments  possibles.  Quelques  jours  apres  l’acquitlement  d'Hadfield, 
l'atlorney  gdndral  prdsentait  a  la  Chambro  des  communes  le 
«  insane  offender  bill  »  qui  regut  la  sanction  royale,  le  26  juil- 
let  1800.  Cette  loi  ordonnait  que  «  pour  toute  personne  incul- 
pde  de  trahison,  de  meurtre  ou  d’un  crime  capital,  reconnue 
alidnde  an  moment  de  la  perpdtratiun  du  crime  el  acquiltde,  le 
jury  devait  ddclarer  si  celle  personne  dtait  aequittde  pour 
cause  d’alidnalion  menlale,  auquel  cas,  la  Cour  devait  ordonner 
sa  sdquestration  dans  des  conditions  spdcialemenl  ddsigndes 
jusqu'hla  connaissance  duplaisir  deSa  Majestd.  » 

La  loi  resla  letlre  morle  pendant  quelques  anndes  pour  la  plus 
grande  parlie  des  alidads  criminels.  Elle  offrait  une  lacune 
grave  en  u’assurant  pas  les  ressources  ndcessaires  h  l’entretien 
de  ces  malades.  Aussi  ceux  d’entre  eux  qui  n’avaient  pas  de  for¬ 
tune  conlinudrent-ils  a  dtre  mainlenus  avec  les  prisonnierspour 
lesquels  ils  etaient  un  danger  perpdtuel,  sans  traitement,  et  au 
ddlriment  des  finances  du  comtdou  s’dlaient  tenues  les  assises. 

En  1807,  sur  la  proposition  de  Mr  Wynn,  une  commission 
fut  nommde  par  le  parlement  pour  s’enqudrir  de  la  situation 
des  alidnds  criminels  et  pauvres  dans  i’Angleterre  et  le  paysde 
Galles.  Le  rapport  de  cette  commission  auquel  est  jointe  une 
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lettre  de  Sir  Pauli  au  secretaire  de  l'intdrieur,  conlient  des  do¬ 
cuments  fort  instructifs  et  conclut  k  la  necessite  de  construire 
un  batimentspdcialement  affectd  k  la  sequestration  des  personnes 
ayant  commis  un  crime,  en  etat  d’alidnation  mentale.  L’en- 
tretien  de  ces  pensioncaires  sera  a  leur  charge  s’ils  ont  de  la 
fortune,  et  dans  le  cas  contraire,  a  la  charge  de  leur  paroisse 
ou  du  comte  ou  s’est  jugd  le  procds.  Cette  mesure,  ajoute 
Sir  Pauli,  ne  doit  pas  eveiller  l’idde  de  repression,  mais  les 
alienes  doivent  trouver  dans  cenouvel  dtablissement  des  so'ins 
spdciaux  et  seront  seulement  soumis  k  des  moyens  de  con- 
trainte  determines  a  l'avance.  On  pourrait  construire,  dans  les 
d6pondances  d’un  grand  etablissement,  les  quartiers  qu’il  de- 
mande  et  la  construction  de  ces  quartiers  serait  faite  aux  frais  de 
la  Couronne  ou  sur  les  fonds  publics. 

La  meme  amide,  des  negotiations  furent  ouverlcs,  entre  le 
gouvernement  et  le  directeur  de  Bethldem,  pour  le  placement 
dans  une  prison  sdparde,  a  construire,  de  60  alienes  criminels. 
Ils  j  furent  deli nitivementinstalies  en1816.  Leur  entretien  cou- 
tait  k  rfitat  20,000  livres  par  an.  Le  nombre  en  a  ete  bientot 
double  et,  en  1819,  une  succursale  de  Bethldem  6tait  drigde 
pour  eux  k  Fisherlon-House. 

Divers  decrels  ont  rdgie,  de  1807  a  1 848,  la  situation  des  attends 
criminels.  En  1852,  on  les  trouveindgaiement  repartis  dans  les 
asiles  ordinaires,  comme  l’indique  le  tableau  suivant : 


Asiles  de  comtes . 

HOpilaux . 

Maisons  radtropolilaiues., 
Maisons  provinciales  . . . 
Hopital  Bethieem  . 

Total... 


Hommcs  Femmes  Total 
137  38  175 

8  0  8 

31  10  41 

96  12  108 

85  19  104 

357  79  436 


Dds  1840,  avait  commence  une  pdriode  de  reaction.  La  reu¬ 
nion  des  attends  ordinaires  aux  attends  criminels  souleva  d’d- 
nergiques  protestalions.  En  1852,  les  inspecleurs  de  I’alidua- 
lion  mentale  envoydrent  des  circulaires  a  tous  les  directeurs  des 
dlablissemeuts  d’alidnds  de  l’Anglolerre  et  du  pays  de  Galles  pour 
se  renseigner  sur  les  elfets  de  cette  association,  el  ils  ont  rdsumd 
dans  leur  septidrae  rapport,  publid  en  1853,  les  principaux  re- 
procbes  qui  sont  fails  a  cette  pratique.  Elle  est  une  injure  pour 
les  attends  elpour  leurs  parents.  La  frdquentation  des  attends  cri¬ 
minels  est  pour  les  aulres  d’un  eO'et  ddsaslreux,  car  ils  s-nt 
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vicieux  et  donnent  le  mauvais  example.  Ils  rdclarhenl  en  outre 
des  moyens  de  repression  et  de  conlrainle  forcde  qui  font  res- 
sembler  l’asile  h  une:  prison.  Ils  absorbent  l’atlention  et  lous  les 
soins  des  surveillants  au  detriment  des  autres  malades.  EnQn 
cette  pratique  est  mauvaise,  mdme  pour  les  attends  criminels 
qui  sont  en  butte  aux  vexations  des  autres  pensionnaires,  irri- 
tds  de  voir  ces  derniers  mis  en  liberty  apres  gudrison. 

Toutefois,  quelques  esprits  dminenls  s’en  sont  prdoccupds  et 
con'statent  que  la  reunion  des  deux  classes  d’alidnds  n’a  pas  les 
ieconvdnients  qu’on  lui  reproche.  L’un  des  plus  marquanls, 
parmi  les  defenseurs  du  rdgime  adoptd  fut  le  docteur  Bucknill, 
alors  directeur  de  l’asile  de  Devon.  Dans  son  enqufite  sur  une 
classification  rationnelle  et  le  traitement  des  alidnds'crimimels, 
ce  mddecin  combat  vivementle  projet  de  la  creation  d’un  dla- 
blissement  gouvernemental  pour  cette  caidgorie  d’individus.  II 
dlablil,  toutefois,  une  distinction  ndcessaire  entre  eux  et  recon- 
nait  que  cet  dtablissement  est  ddsirable  pour  la  detention  et  le 
traitement  d’alidnds  Si  tendances  vicieuses  dontun  grand nom- 
brepeuvent  ne  pas  etre  alidnds  criminels  ;  ces  alidnds  rdclament 
en  effelun  traitement  special  dont  la  repression  peut  faire  par  tie. 
Les  alidnds  dont  les  instincts  sont  pervertis  sont  en  effet,  d’aprds 
M.  Bucknill,  bien  plus  dangereux pour  les  asiles  que  les  atte¬ 
nds  criminels.  En  rdsumd,  le  cdldbre  alidniste  pense  que  la  po¬ 
pulation  de  l'asile  projetd  doit  dtre  composderl0  des  condamnds 
qui  deviennent  alidnds  pendant  leur  emprisonnement ;  2°  des 
alidnds  criminels  auxquels  leurs  tendances  dangereuses  in- 
terdisent  le  sdjour  des  asiles;  38  d’alidnds ordinaires  ayant  une 
organisation  mentale  semblable. 

Nous  he  saurions  omettfe  dans  ce  paragraphe  les  opinions 
d’un  homme  dont  la  compdtence  est  incontestable  :  M.  Sir 
Charles  Hood,  directeur  de  Bethldem.  Dans  son  dtude-sur  l’as- 
sistance  future  des  alidnds  criminels  publide  en  1854,  cet  auteur 
s’occupe  du  projet  d’asile  pour  cette  classe  d’individus  et 
critique  l’idde  de  les  rdunir  lous  sous  le  meine  toit.  Pour  lui 
leur  centralisation  est  un  obstacle  a  la  gudrison  de  ceux  qui 
sont  curables ;  il  est  prdfdrablede  placer  ces  malades  sdpardment 
dans  des  dtablissement  d’alidnds,  et  propose:  que  les  au¬ 
teurs  de  grands  crimes  soient  envoyds  a  Bethldem  'ou  dans  tout 
autre  dtablissement  de  l’Etat,  sous  la  garantie  dela  reine;  que 
les  alidnds  criminels,  qui  ont  commis  des  crimes  moins  graves, 
soient  placds  sous  la  garantie  du  secrdlaire  de  l’ Elat,  dans  les 
asiles  de  comtds  et,  enfin,  que  les  condamnds  devenus  alidnds 
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dans  la  prison,  soientdirigds  non  surun  asile  de  comtd  mais  sur 
un  quartier  d’infirmerie  ddpendant  de  la  prison  mdme. 

Nous  voici  arrives  a  la  pdriode  de  centralisation,  a  la  creation 
de  l’asile  de  Broadmoor. 

Au  mois  de  mars  de  I’annde  1852,  le  comte  de  Shaftesbury 
ddpose  A  la  Chambre  des  lords  une  adresse  A  la  reine  pour  de- 
mander  lafondationd’un  dlablissement  deslind  auxsoins  eta  la 
garde  des  alidnds  criminels,  mais  il  la  retire  pour  attendre  que 
les  fonds  soient  voids  par  la  Chambre  des  communes.  A  la  ses¬ 
sion  suivante,LordSt  Leonards,  en  ddposant  la  loisurles  alidnds, 
appelle  l’atlentiou  du  Gouvernement  de  Sa  Majestd  sur  la  nd- 
cessild  de  pourvoir  dgalement  aux  soins  des  alidnds  criminels. 
Mais  tous  ces  vceux  demeurent  stdriles  jusqu’en  1856.  A  cette 
epoque  les  diablissement  de  Bethldemet  de  Fisherlon  dtant  de« 
venus  insufG  sants,  le  sdcrdtaire  de  I’intdrieur  fit  faire  des  dd- 
marches  pourl’achat  d'un  terrain  convenable,  ell’asile  de  Broad¬ 
moor  s’dlevaenBn  A  Sandshurst,dans'le  Berkshire,  sous  la  d  irec¬ 
tion  deSir  John  Jobb  ;  il  a  coutd  166,350  livres. 

II  se  compose  de  deux- corps  de  bAtiment  cenlraux,  et  com- 
prend  en  outre  deux  pavilions  ddtachds  pour  les  hommes  el  deux 
pour  les  femmes.  L’asile  a  dtd  ouvert  en  1863.  La  loi  qui  en 
avaitrdgld  I’afTectalion  spdciale  avait  did  promulgude  en  1860. 
11  est  destind  a  contenir  563  malades,  413  hommes  el  150  fem  - 
mes.  La  proportion  des  gardiens  est  de  un  pour  cinq  alidnds. 

A  Broadinoorsontadmislcs  alidnds  criminels  noncondamnds 
et  condamnds.  Parmi  les  premiers,  les  uns  ont  dtdddclards 
alidnds  avant  ou  pendant  le  procds,  ils  sont  maintenus  jusqu’A 
leur  gudrison  pour  dtre  jugds  plus  lard;  les  autres  ont  dtd  jugds 
etacquiltdspouralidnationmentale,  ils  sont  placds  A  Broadmoor, 
selon  le  piaisir  de  Sa  Majestd.  Les  condamnds  se  divisent  en 
condamnds  A mort,  A  la  servitude  pdnalo  elA  remprisonneraent 
ordinaire.  Les  premiers  sontddtenus  selon  le  plaisir  de  Sa  Majestd; 
les  condamnds  A  une  servitude  pdnale,  devenus  alidnds^  dans 
lamaison  de  ddtention,  sont  transfdrds  A  Broadmoor  ou  ils  res¬ 
tent  jusqu’A  l’expiralion  de  leur  peine;  enfin,  les  condamnds 
de  la  troisidme  catdgorie  devenus  alidnds  sont  mis  en  traite- 
ment  dans  des  asiles  de  conitds. 

Le  travail  de  M.  Nicholson  se  termine  parquelques  rdflexions 
pratiques  sur  la  ndcessitd  de  sdparer  les  alidnds  conviols  des 
non  convicts.  Les  premiers  sont  en  gdndral  tards  et  vicieux  , 
ils  sont  un  sujel  de  trouble  et  de  scandale,  et  leur  contact  est 
funesle  pour  les  autres  alidnds.  La  distinction  estd'une  itn- 
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portance  capitale.  Malheureusement  Broadmoor  n’est  pas  cons- 
truit  pour  cette  amelioration.  Le  Dc  Orange,  mddecin 
acluel  do  l’dtablissement,  a  insists  sur  la  ndeessild  de  cette  se¬ 
paration,  et  les  inspeoteurs  de  I’alienation  menlale,  dans  leur 
rapport  de  1874,  ayant  pose  des  conclusions  conformes  a  celles 
de  leur  distingue  confrdre,  il  adtdenfin  decide  quelcshommes 
convicts  seront  internds  a  Woking-prison.  C’est  un  pre¬ 
mier  progresdont  se  feiicite,  dans  son  rapport  de  1875.,  le 
Dr  Orange,  qui  conslasle  que  la  disparilion  de  ces  malades  a 
die  suivie  d’une  transformation  des  plus  heureuses  dans  l’aspecl 
general  de  I’etablissement  qu’il  dirige. 

Le  Dr  Chapman  a  dcritun  mdmoire  d’une  certaine  dlendue 
dont  les  conclusions  sont  conlraires  a  l’opinion  gdndralement 
admise  sur  la  curabilite  des  abends.  Beaucoup  de  medecinsont 
avancd  qu’un  grand  norabre  de  malades  placds  dans  les  asiles 
ne  gudrissent  pas  parce  qu’ils  ont  did  admis  trop  tard ;  ilsajou- 
tent  que  le  placement  d’un  malade  a  unedpoque  plus  rapprochdo 
du  ddbut  de  l’affeclion  eut  dtd  suiyi  de  gudrison,  el  ils  con- 
cluent  enlin  qu’une  des  causes  de  l’encombrement  des  asiles 
esl  ^accumulation  des  cas  chroniques  occasionnde  par  cette 
pratique  f&cheuse.  L’auteur  du  travail  que  nous  avons  sous  les 
yeux  contesle  cetle  manidre  de  voir,  ses  recherches  lui  ayant 
appris  que  la  pluparl  des  alidnds  chroniques  ont  dtd  chroni¬ 
ques  d’emblde,  sans  passer  par  une  pdriode  de  ddbut  R  pronoslic 
favorable.  Nous  regreltons  que  le  ddfaul  d’espace  nous  prive 
de  reproduire  idles  chiflres  qui  servent  debase  R  cette  etude. 

Nous  passerons  rapidement  pour  un  motif  semblable  sur  un 
travail  important  du  Dr  Rabow,  sur  la  composition  de  l’urine 
des  alidnds.  Ce  mdmoire,  Iraduit  de  l’allemand  par  le  Dr  Mac- 
dowall,  a  paru  d’ailleurs  autrefois  dans  le  journal  allemand  de 
mddecine  mentale.  Nous  en retiendrons  seulement  les  quelques 
faits  curieux  que  ses  recherches  ontmis  en  lumidre. 

Chez  les  mdlancoliques,  la  quantitd  de  1’ urine  est  considd- 
rablement  diminude  dans  les  24  heures;  il  en  est  de  meme  de 
l’urde  el  des  cblorures  qui  sont  rdduits  au  minimum  ;le  poids 
spdcilique  est  augmenld.  Les  maniaques  ont  donnd  des  rdsul- 
tals  moins  tranches.  On  peut  afflrmer  loutefois  que,  pendant  la 
pdriode  d’excitation,  la  quantitd  do  l’urine  rt  de  sos  elements 
solides  est  habituellemenl  diminuee ;  on  a  note  quelquefois  la 
polyurie.  Dans  la  paralyae  gdndrale  au  premier  degrd,  1’urde  et 
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les  chlorures  augmenlent.  Plustard,  avecladdmence,  la  masse 
de  l’urine  aussi  bien  que  la  proportion  de  1’urde  et  des  chlorures 
diminuent;  en  meme  temps  Purine  esl  trouble  par  les  urates. 
Quand  elle  est  extraite  par  le  cathdtdrisme,  elle  devienl  rapide- 
ment  alcaline.  Chez  les  dpileptiques,  M.  Rabow  a  cherchd  le 
sucre  et  l’albumine.  Les  rdsullats  out  dtd  ndgalifs  pour  la  pre¬ 
miere  de  ces  substances,  mais  il  a  trouvd  de  l’albumine  aprds 
1’attaque  dans  l’urine  de  huit  malades  sur  dix.  Cette  ddcouverte 
peut  etre  utilisde  en  mddecine  ldgale  dans  les  cas  d’dpilepsie 
simulde;  M.  Rabow  a  constatd  encore  chez  les  dpileptiques  la 
polyurie  et  l’augmentation  des  chlorures;  enfin  chez  le  ddment, 
la  production  de  chlorures  et  d’urde  est  faible,  relativement  St 
la  nourriture  absorbde;  preuve  dridente  du  ralenlissement  des 
actions  chimiques.  La  quantitd  d'urine  est  aussi  diminude  chez 
quelques-uns  de  ces  malades. 

Les  quelques  fails,  recueillis  par  M.  le  Dr  Julius  Mickle  et 
cohsignds  dans  son  remarquable  travail  sur  les  sueurs  unila- 
tdrales,  ont  d’autant  plus  de  valeur  que  la  science  ne  possdde 
qu’un  petit  nombre  d’observations  dece  genre.  Le  mddecin  de 
l’asile  de  Grove  a  vu  Pdphidrose  uuilatdrale  chez  quatre  nlala- 
des  dont  trois  dtaient  atteints  de  paralysis  gdndrale. 

Le  premier  est  un  homme  de  38  ans,  paralytique  avancd.  II 
a  eu  la  syphilis ;  depuis  longtemps  l’oeil  droit  dtait  ddlruit.  Peu 
aprds  son  admission,  il  a  prdsentd  une  druption  confluente. 
Son  dtat  mental  consiste  en  des  conceptions  exlravagantes 
avec  excitation  maniaque.  11  devient  bientot  ddment  et  gateux. 
Apres  treize  mois  de  sdjour  au  lit,  il  s’esLdteiDt  dans  le  maras- 
me.  Pendant  la  derniere  pdriode  de  sa  maladie,  il  dtait  sujet 
frdquemmenl  4  une  sudation  localisde  exactement  au  cotd  droit 
de  la  face.  L’aulopsie  a  did  praliqude.  Nous  en  relevons  les 
points  les  plus  essentiels.  Le  cr&ne  est  asymdtrique,  le  cold 
gauche  dtant  plus  ddveloppd.  La  dure-mdre  est  adhdrente  et 
1’arachno'ide  contient  un6  grande  quantitd  de  sdrositd.  Les 
nerfs  olfactifs  sont  ramollis,  le  nerf  optique  droit  et  la  bande- 
letle  optique  du  mdme  cold  sont  atrophids.  Il  en  est  de  mdme 
de  la  troisidme  paire  du  cotd  droit;  les  nerfs  de  la  cinquidme 
paire  se  sdparent  aisdment  du  ponl  de  Varole.  Les  ldsions  ha- 
bituelles  de  la  paralysie  gdndrale  se  rencontrentdans  les  points 
suivants  el  symdtriquement  dans  les  deux  hdmisphdres  :  pre- 
midre  etdeuxidmefrontales;premidreparidtale;  supramarginale, 
premidre  et  deuxidme  temporo-sphdnoidales. 
xkn.  h6d  -psych.  6«  sdrie,  t.  III.  Mai  1880. 
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Le  deuxifeme  malade  est  &g6  de  43  ans.  ]1  est  atteint  de 
paralysie  generale  &  forme  maniaque.  Quelquesmois  aprSssoa 
admission,  il  a  une  sdrie  d’attaques  convulsives  dpileptiformes 
compliqudes  d’hdmipldgie  gauche  avec  dysphagie.  Ace  moment 
il  a  les  oreilles  ddformdes  par  un  hdmalome  double.  C’est  alors 
qu’on  remarque  la  production  d’une  sueur  abondante,  occupant 
tout  le  cote  gauche  de  la  face.  Cette  secretion  anormale  a  lieu 
pendant  plusieurssemaines.  Eri  meme  temps,  il  ade  frdquenles 
attaques  convulsives  du  cote  gauche,  suivies  d’une  hdmipldgie 
incomplete  du  meme  cote  avec  elevation  remarquable  de  tem¬ 
perature  dans  l’aisselle  gauche.  La  pupille  gauche  est  plus 
petite  et  demeure  longtemps  contractde  apres  l’accbs.  Chez  ee 
malade,  l’dldvation  de  temperature  et  la  sueur  ont  persiste 
plusieurs  heures  apres  l’attaque. 

La  troisteme  observation  est  celle  d’un  jeune  hommedevingt- 
sept  ans,  syphilitique  et  tuberculeux.  La  forme  meulale  est  la 
mauie  avec  exacerbations.  Lt  s  symptomes  de  paralysie  devien- 
nent  bientot  plus  apparents.  AprSs  un  paroxysme,  la  parole ‘et 
la  demarche  deviennent  plus  embarrassdes,  et  le  malade  se 
trouve  dans  l’impossibilite  de  quitter  son  lit.  Il  eut  alors  des 
sueufs  abondantes  rdpandues  dgalement  h  la  surface  du  corps. 
Mais  trois  semaines  plus  tard,  le  c6te  droit  de  la  face  fut  le 
siege  d’une  sueur  profuse  limitee  habituellement  h  ce  cote, 
mais  envahissant  aussi  parfois  le  c6te  gauche.  On  constatait 
en  mdme  temps  une  paralysie  incomplete  du  c6te  droit  de  la 
face.  Au  moment  ou  se  produisait  le  pltenom&ne,  la  conjonc- 
tive  gauche  etait  injectde  et  les  secretions  de.  1’ceil  augmentees. 
Ce  malade  s'est  amdliore  et  a  quilte  l’asile. 

Enfln,  chez  un  phthisique  qui  presentait  des  conceptions  de- 
lirantes  A  l’etat  chronique,  se  produisit,  outre  la  sueur  profuse 
qui  est  habituelle  aux  ■  tuberculeux,  une  transpiration  plus 
abondante'  du  c6t6  gauche  de  la  tdte.  L’examen  ndcropsique 
fit  voir  la  destruction  de  la  substance  corticate  d’une  partie  du 
lobe  parietal  gauche  (circonvolution  supra-marginale). 

Notre  confrere  fait  ensuite  l’historique  de  la  question.  Il  cite 
jes  travaux  des  docteurs :  Debrousse,  Latour,  Daniel  H.  Tuke, 
Erasme  Wilson,  Gairdner,  Clark,  Anstie,  Romskill,  Bartholow, 
Weir  Mitchell,  Ogle<  Russell,  Hartmann,  etc... .  Il  rdsulto  de 
ses  recherches  qu’il  existe  trente-deux  observations  d’dphi- 
drose  unilaterale  en  y  comprenant  les  qualre  rapporldes  dans 
ce  travail .  Chez  vingt-trois  formantunepremiere  sdrie,  la  face  ou 
la  tete  etait  seule  affectee ;  chez  les  dix-neuf  autres,  la  sueur 


JOURNATJX  ANGLAIS. 


491 


se  produisait  sur  toute  une  moilid  do  corps.  Ghez  qiiatre  ma- 
lades  do  la  premiere  sdrie,  l’dphidrose  n’etail  pasabsolumentli- 
mitde  A  un  cold  do  la  tdte  ou  dd  la  face,  mais  s’dtendait  plus 
ou  moins  de  l’autre  cotd  et  datis  des  directions  Variables.  Nous 
voyons  enfin  que  parmi  ces  vingt-lrois  malades,  •  sept  avaienL 
la  sueur  a  droite,  neUf  a  gauche ;  chez  les  sept  derniers,  le 
cOtd  affecld  n’a  pas  eld  mentionnd. 

L’auteur  a  rdsutnd  ensuite  les  conditions  pathologiques  asso- 
cides  au  phdnomene  chez  ces  mdmes  malades  et  il  a  nold  : 
chez  13,  la  paralysie  gdndrale, 

«  1 .  la  folie  chronique,  mdlancolie  avec  agitalion,  phthi¬ 
sic,  destruction  locale  du  cerveau,  calculs  rdnaux, 

«  2.  l’dpilepsie  ou  les  altaques  dpileptiformes, 
u  1 .  1’alaxie  locomotrice, . 

«  1 .  rhdmipi.dgie  du  mdme  cold, 

«  1.  une  congestion  cdrdbrale  antdrieure,  ddpdrissement 
consdcutif  des  parties  qui  sont  le  si6ge  de  la  sueur, 
«  1.  une  violente  excitation  dmolionnelle  ayant  prdcddd  la 
diaphordse, 

«  1 .  la  paralysie  des  extrdmitds  supdrieures  c.onsdcutive  a 
une  blessure  du  cou, ... 

«  3.  des  ddsordresgastriquesou  sensations  maladives  rappor- 
tdes  k  l’eslomac  ou  a  1’dpigaslre  (chez  un  phl.hisique), 
«  1.  un  exer.cice  violent  ayant  augmentd  la  chaleur  du 
corps, 

«  4.  un  andvrisme  thoracique  (tumour  probable  dans  un 
cas),  .. 

«  4.  les  conditions  pathologiques  ou  causes  sont  resides 
ignordes. 

Parmi  les  neuf  malades  alleints  d'dphidrose  unilatdrale 
complete,  il  y  avail  trois  femmes  dans  la  pdriode  de  lagros- 
sesse  :  Tune  avail  la  sueur  A  droite,  la  deuxidme,  a  gauche; 
on  ignore  le  cotd  atteint  chez  la  troisidme;  un  quatridme  ma- 
lade  avait  des  acids  dpileptiformes;  le  cinquidme,  souffrait 
d’une  affection  cardiaque;  le  sixidme,  avail  des  inGrmitds  nom- 
breuses  et  varides  du  meme  c6td  du  corps.  On  manque-  de 
renseignements  sur  les  trois  derniers. 

Le  mdmoire  de  M.  Julius  Mickle  se  (ermine  par  une  dtude 
pathologique  d’une  rdelle  valeur.  II  recherche  l’origine  des 
sueurs  chez  les  quatre  malades  qu’il  a  observds  et  se  demande 
si  ellcs  sont  dues  A  une  ldsion  du  systdme  vasO-moteur,  ou 
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simplement  a  l’excitation  morbide  des  nerfs  qui  tiennent  sous 
lour  controle  la  sdcrdtion  des  cellules  glandulaires.  La  pre¬ 
miere  idde  qui  se  prdsente  est  que  l’dphidrose  partielle  est 
due  a  la  paralysie  du  grand  sympathique  cervical  du  c6te 
correspondant. 

Tout  Je  monde  connait  les  travaux  de  Dupuy,  de  Claude 
Bernard  sur  la  malidre;  il  est  inutile  d’y  insister.  Pour  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  on  connait  le  r61e  important  at- 
tribud  au  grand  sympathique  par  MM.  Poincard  et  Bonnet,  et 
les  ldsions  remarquables  que  ces  auteurs  ont  ddcouvertes  dans 
celteparlie  du  systeme  nerveux.  MaisM.  Mickle  observe  judi- 
cieusemeut  que  si  le  grand  sympathique  dtait  l’auteur  du  pbd- 
nomSne  qu’on  vient  d’dtudier,  les  aulres  symptdmes  qui 
indiquent  une  ldsion  du  grand  sympathique  (larmoiement^ 
hypdrdmie  de  la  conjonctive,  myosis,  rdtraction  du  globe  ocu- 
laire,  aplatissement  de  la  cornde)  auraient  du  se  produire  chez 
les  maladcs.  D’autrepart,  certains  sujels  atteinls  de  ldsion  du 
grand  sympathique  prdsentent  les  symptdmes  prdcilds  sans  la 
sueur  locale.  On  peut  encore  donner  une  origins  vasomotrice 
au  phdnomdne,  en  admettant  pour  les  vasomoteurs  une  origine 
spdciale.  Cette  opinion  est  celle  d’auloritds  scientifiques  im- 
posantes,  telles  que  Schiff,  Brown-Sequard,  Lister  et  Golz, 

Eulenberg  el  Landois,  Bochefontaine . Les  observations 

et  les  expdriences  de  ces  savants  tendraient  kddmonlrer  que  si 
la  sueur  locale  des  paralysds  gdndraux  est  due  S,  un  trouble 
vaso-moteur,  ce  trouble  doit  dtre  d’origine  centrale,  et  se  loca- 
llser  dans  certains  points  du  cerveau  et  de  la  moelle  envahis 
par  la  maladfe. 

La  dernidre  hypolhdse  qui  veut  que  le  phdnomdne  soit  de 
cause  locale,  comporte  ^existence  de  nerfs  de  sdcrdtion,  la 
sueur  produite  diant  l’expression  du  trouble  apportd  dans  le 
fonclionnement  de  ces  nerfs.  Cette  existence  a  did  nide  par 
Bernard,  dont  la  tbdorie  sur  1’antagonisme  du  systdme  du 
grand  sympathique  et  du  systdme  nerveux  central  sufflt  k 
rendre  compte  du  fonctionnement  et  des  anomalies  des  or- 
ganes  sdcrdleurs.  Mais  d'autres  savants  ontadmis  ces  nerfs  spd- 
ciaux ;  leur  existence  est  en  effet  probable,  et  Bernard  lui— 
meme  croit  qu'il  y  a  des  centres  de  sdcrdtion  dont  l’excilation 
exerce  une  influence  sur  l’activild  des  glandes.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  mdme  dislingud  les  nerfs  des  glandes,  en  nerfs  dila- 
tateurs  et  nerfs  sdcrdteurs,  L’explicalion  des  anomalies  fonc- 
tionnelles  est  facilitde  par  cette  thdorie  ;  il  faut  convenir,  en 
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effet,  que  les  troubles  produils  par  les  Emotions,  les  ndvralgics, 
les  ddsordres  de  la  sensibility,  la  tension  intellectuelle,  sontfort 
mal  expliquds  par  la  thdorie  des  vaso-moleurs.  Maisil  ne  faut 
pas  oublierque  le  cerviau  peut  produire  seul  les  troubles  sd- 
crdteurs,  l’expdrience  l’a  pleinement  ddmontrd.  Aussi  M.  Mickle, 
sans  se  prononcer  pour  aucune  des  opinions  en  presence,  dla- 
blit  que  les  alterations  patholOgiques  du  syslBme  nerveux  dans 
la  paralysie  gdndraie  suffisent  seules  A  rendre  compte  du  phd- 
nomSne  de  l’dphidrose  unilatdrable. 


Une  observation  d’hdmipldgie  transitoire  affectant  tour  A  tour 
les  deux  colds  du  corps  est  rapportde  par  le  Dr  Joseph  Brown, 
mddecin-adjoint  de  l’asile  d’Edimbourg.  Le  sujel  est  une  femme 
de  soixante-lreize  ans,  entrde  a  l'asile  dans  un  dtat  maniaque. 
La  maladie  remonte  A  deux  ans  et  paratt  reconnaltrepour  cause 
la perte  soudaine  d’une  sceur.  Elle  n’est  pas  dpileptique et n’a  pas 
montrd  de  tendance  au  suicide.  Elio  se  croit  entourded’ennemis 
et  a  le  ddlire  du  poison.  Bien  qu’elle  prdsente  a  la  cornde  le 
ccrcle  sdnile,  elle  n’a  pasd'inflrmitds  apparentes,  la  vueetl’ouie 
sont  bonnes  et  elle  n’a  jamais  dprouvd  d’accident  paralytique 
antdrieur.  Le  lendemain  de  son  entrde,  aprds  une  nuit  d’agita- 
tion  et  d’insomnie,  on  constate  chez  elle  une  paralysie  du  cbtd 
gauche ;  decec6td,  la  prdhension  est  aflaiblieet  iamalade  tralno 
lajambe.La  sensibility  etl’actiou  reflexe  sont  normaleset  la  face 
est  dpargnde  par  la  paralysie.  Les  jours  suivants,  son  dtat  men¬ 
tal  ne  s’est  pas  modilid.  TiAs  agitde  la  nuit,  plus  calme  le  jour, 
on  pouvait  constater  alors  que  l’intelligeuce  et  la  mdmoire 
n’dtaient  point  perdues.  Puis,  ces  facultds  se  sont  affaiblies 
progressivernent  et  elle  est  tombde  en  ddmence,  sans  cesser 
d’avoir  des  accds  maniaques.  Or,  le  c6td  interessant  de  eette 
observation  est  1’apparilion,  aprds  ehaque  acods,  de  I'hdmipld- 
gie  aileclant  tanlot  un  cBld  du  corps,  tantBt  l’autre.  On  dlait 
si  bien  habilud  A  cet  accident  que  les  surveillants  qui  la 
voyaient  trBs-agitde  la  nuit  pouvaientle  prddire  stirement. Cette 
malade  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Quelquefois  la  paralysie 
apparaissail  d’un  c6'd,  tandis  que  l’autre  n’avait  pas  encore  re- 
couvrd  le  mouvement,  et  alors  le  sdjour  au  lit  devenait  ndcos- 
saire.  Vers  la  lin  de  sa  vie,  elle  a  did  complBlement  aphasique 
aprBs  avoir  dtd  affectde  longtemps  d’amndsie  incompl&le.  Elle 
est  merte  trois  ans  environ  aprBs  son  entrde. 

L’autopsie  est  rapportde  avec  ddtails  :  nous  en  ddlachons  ce 
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qui  a  trait  a  la  lesion  priacipale.  Apres  qu’on  eut  enlevd  la  pie- 
mSre  qui  6lait  adhdrente  en  plusieurs  poiuts,  surtout  au  som- 
met  de  l’hdmisphdre  gauche,  au  niveau  des  lobes  moyens  et 
postdrieurs,  on  ddcouvrit,  a  la  surface  des  circonvolutions  de 
l’hdmisphere  droit,  un  grand  nombre  de  taohes  dont  le 
diamdtre  variait  d’une  tele  d’dpingle  a  un  pois.  Elies  dtaient 
plus  abondantes  au  niveau  du  vertex,  aux  extrdmitds  postd- 
rieures  des  circonvolutions  fronlales,  sur  les  frontale  et  pa- 
ridtale  ascendantes  etla  paridtale  anldrieure.On  envoyaitenfm 
quelques-unes  sur  les  circonvolulions  occipitale  et  temporo- 
sphdnoidale  ;  la  coloration  de  ces  taches  variait  du  rouge 
dclalant  au  rouge  sombre  et  la  trame  cdrdbrale  sous-jacenle 
dlait  ramollie  :  c’dtaienl  de  petits  foyers  hdmorrbagiques  de  dates 
diffdrentes.  Ces  ldsions existaientaussi  a  l’hdmisphere  gauche, 
mais;  moins  dlendues.  On, les  a  notdes  principalement  vers  la 
portion  postdrieure  du  lobe  frontal,  sur  le  lobe  paridtal,  ft  la 
partie  antdrieure  du  lobe  occipital,  et  notamment,  entin,  a  la 
troisidme  frontale  antdrieure  ou  le  ramollissement  dlait  trds 
avancd. 

Le  microscope  a  monlrd  dans  la  pie-mdre  de  nombreux  and- 
vrismes  (miliaires  de  Charcot).  Ils  affectent  deux  formes,  en  fu- 
seau  et  en  sac,  mais  surtout,  cctte  dernidre.  Les  vaisseaux  de 
la  substance  cdrdbrale  spnt  altdrds  dans  leur  structure  et  prd- 
senlent  une  hypertrophie  Ires  remarquable  des  tuniques  fi- 
breuse  et  musculaire  qui  ddterniine :  d’une  part,  un  rdtrd- 
cissement  de  la  lumidre  des  vaisseaux  ;  del’autre,  la  compres¬ 
sion  des  dldments  nerveux.  Dans  la  substance  grise,  se  voienl 
de  nombreux  andvrismes  des  petites  arleres.  Plusieurs  sont 
rompues,  d’aulres  ont  conservd  leur  forme  et  compliment  la 
substance  cdrdbrale  qui  les  avoisiue.  Entin,  les  cellules  cdrd- 
brales  soul  plus  ou  moins  ddgdndrdes.  Eltes  sont  alropbides 
ou  granuleuses.  Dans  la  substance  blanche,  se  voient  de  nom¬ 
breux  corps  amylo'ides  dissdminds  le  long  des  vaisseaux.  Les 
points  qui  ont  eld  le  siege  d’hdmorrhagies,  vus  au  microscope, 
prdsentent  des  dldments  nerveux  brisds,  de  la  matiere  granu- 
leuse,  des  cellules  ddgdndrdes  et  de  nombreux  cristaux  d’hdma- 
toidine. 

Les  accidents  survenus  pendant  la  vie  s’expliquent  tres 
.  nettement  par  le  processus  pathologique.  Chaque  nouvel  accds 
maniaque  ddterminait,  par  congestion,  la  rupture  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  andvrismes  iniliaires  et,  consdcutivement,  l’hdmipldgie 
incomplete  du  cold  oppo>d  du  corps.  L’iiplmsie  de  la  fin;  rc- 
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connait  pour  cause  le  ramollissement  de  la  troisiAme  fron- 
tale  gauche.  • 

Le  Dr  William  Brown,  mddecin-adjoint  de  I’asile  de 
bourg,  de  Neewcastle,  publie  dans  les  notes  et  cas  c Uniques 
1'observation  d’un  jeune  suicideur  qui  s’est  mutild  les  parties 
gdnitales  et  a  gudri  simullandment  de  ses  blessures  el  de  sondd- 
lire.Ce  malade  Agd  de  vingt-cinq  ans  n’est  pas  dpileplique,mais  i) 
a  la  manie  du  suicide  et  est  dangereux  pour  les  autres.  II  avail 
tenld  de  couper  la  gorge  a  sa  mAre.  Un  jour,  sous  prdlexte  que 
ses  leslicules  le  gSnent,  il  s’arme  d’un  couteau,  et,  par  une  for¬ 
midable  incision  sur  le  scrotum,  s’ampute  le  lesticule  gauche 
et  met  a  nu  le  mdme  organe  a  droite.  Nous  ne  pouvons  in¬ 
sister  sur  la  parlie  chirurgicale  de  cette  observation,  malgrd 
tout  l’intdrdt  qu’elle  presente.  Notons  seulement  qu’une  con- 
trainte  prudente  a  dtd  savammeutddployde,  A  l’dgard  d u  malade 
pour  l’empAcher  de  se  nuire.  II  rdusdt  toutefois  un  jour  A  trom- 
per  la  surveillance  et  va  se  prdcipiler  par  la  fenAtre  ;  on  l’ar- 
rdte  A  temps,  il  en  est  quitte  pour  quelques  dgratignures. 
Quelques  incidents  de  peu  d’importaoce  marquent  la  iin  de 
cette  observation  :  ce  sont  deux  tenlatives  d’dvasion  et  une 
sortie  A  litre  d'essai  suivie  de  la  renlrde  du  malade  qui  n’avait 
pu  resler  au  milieu  des  siens.  Le  point  essentiel  A  noter,  c’est 
qu’A  la  suite  de  ce  traumatisme  la  gudrison  a  dtd  definitive. 

Une  idde  delirante  peut  se  manifesler  A  l’dlat  isold  el  cons- 
tituer  un  symptfime  prdmonitoire  de  la  folie,  comme  il  rdsulte 
d’une  note  du  Dr  Sutherland.  Un  commis  de  banque  Age 
de  26  ans,  quo  ses  antecedents  signalenl  comme  onaniste,  prd- 
sente  le  syndrome  suivant  :  insommie,  constipation,  cdphaiee 
localisde  au  vertex,  et  une  conception  delirante  fort  bizarre.  II 
frdquentait  une  maison  ou  il  y  avait  deux  enfants,  un  gar- 
fon  et  une  fille.  Il  croyail  que  le  premier  avait  une  bouteille 
contenant  du  poison.  La  petite  fille  ayant  succombe  a  une 
liAvre  peu  de  temps  aprAs,  il  se  reprochait  samort.  11  etait  con- 
vaiucu  eneffet  que  son  frSre  l’avait  empoisonnAe,  et  le  malade 
se  reprochait  de  n’avoir  pas  prdvenu  la  familie.  Cette  idee  se 
iixa  dans  son  esprit  et  le  jela  dans  un  etat  de  mdlancolie  dont 
un  traitemenlapproprie  put  le  tirer  heureusement. 

Dans  un  second  cas  rapporfe  par  noire  confrere,  la  concep¬ 
tion  delirante  a  ete  suivie  de  troubles  plus  sArieux  qui  Ont 
nAcessitA  la  sequestration  du  malade.  Celui-ci  Age  de  42  ans. 
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employd  dans  une  dpicerie,  dtait  apoplectique  ol  manileslait 
des  tendances  au  suicide.  Son  caractdre  devint  rapddement  irri¬ 
table,  et  il  prdsenta  alors  une  idde  ddlirante  qui  mdrile 
d'dlre  menlionnde  pour  son  originality.  II  croyait  que  lout  ce 
qui  i’entourait,  hommes  et  choses,  se  comlinaieut  pour  faire 
le  nombre  cinq,  A  celte  seule  fin  de  le  tourmenler.  On  lui 
demandait  souvent  de  changer  des  billets  de  cinq  livres;  noin- 
bre  de  clients  venaient  lui  prendre  cinq  pots  de  conserves; 
d’autres  achetaient  chez  lui,  a  tous  moments,  une  livre  de 
sucre  coutant  cinq  pences . 


Les  numdros  du  Scotman  du  <9  et  23  janvier  contiennent  une 
critique  fort  bien  faite  que  nous  retrouvons  dans  les  notes  du 
trimestre,  sur  la  petition  au  parlement  des  «  associations  mddi- 
cales  anglaises  et  de  la  science  sociale  »  relative  aux  buveurs 
d’habilude. 

L ’auteur  de  cet  article  esl  entidremenl  hostile  aux  vues  du 
comitd  Dalrymple.  S’occupant  plus  spycialemenl  des  dipsoraa- 
nes,  il  fait  la  remarque  que  ces  malades  ne  pouvant  dtre  assi- 
milds  aux  alidads  ordinaires,  ils  ne  doivent  pas  dire  sdquestrds 
contre  leur  volonld.  On  pourra  bien  obtenir  qu’ils  entrent  de 
leur  plein  grd  dans  un  asile,  mais  ils  en  sorliront  aussit6t 
que  se  rdveillera  leur  appdtit  morbide.  Esl-il  bien  certain  que 
le  irailement  projetd  soil  utile  aux  dipsomanes?  II  n’a  certes 
pas  fait  ses  preuves.  el  malgrd  le  tdmoiguage  des  Amdricaius, 
l’auleur  est  convaincu  que  ses  rdsultals  ne  sont  pas  infaillibles. 
En  rdalitd,  c’est  l’inldrdtde  la  socidtd  qui  rdclame  la  sdqueslra- 
tion  de  ees  malades.  Il  est  dvident  que  le  Parlement  ne  l’ordon- 
nera  que  pour  ceux  qui  pourroct  dtre  considdrds  comme  alidnds, 
etla  loi  future nepeut  dtre  qu’une  extension  de  laloi  primitive 
avec  le  meme  principe  et  le  mdme  mode  duplication.  On  ne 
saurait  contester  que  les  dilficultds  qu’elle  souldve  ne  soient 
nombreuses.  Le  rddacteur  expose  en  terminant  une  idde  per¬ 
sonnel^.  La  plus  grande  partie  des  dipsomanes  appartient  a  la 
classe  aisde.  Il  serail  facile  d’dlever,  a  leurs  propres  ddpens, 
des  dtablissements  privds  sous  le  controle  de  l’Etat  qui  u’in- 
terviendrait  que  pour  sanctionner  cetle  pratique.  Dans  le  cas 
ou  les  malades  ne  seprdsenteraient  pas  et  ou  les  dtablissemcnis 
ne  pourraient  pas  se  fonder  avec  leurs  deniers,  la  loi  resterait 
lettre  morte. 

Dans  une  note  qu'il  empruute  au  « 
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Science  » M.  Romanes  fait  connaitre  quelques  faits  curieux  de 
conscience  chez  les  animaux. 

La  scdne  reprdsenle  deux  cages :  dans  l’une,  sont  deux  ba- 
bouins  d’Arabie  etdeNubie;  dansl’autre,  habite  un  gros  ba- 
bouin  A  tdle  de  chien.  Le  babouin  d’Arabie  passes*  main  A 
travers  les  barreaux  de  sa  cage  pour  ddrober  une  noix  que  son 
voisin  a  laissde  a  sa  portde,  sans  doute  pour  lui  tendre  un 
piSge.  Ii  est  aussitdt  saisi  et  cruellement  mordu.  Les  cris  du 
pauvre  animal  attirSrent  le  gardien  qui  ne  tarda  pas,  A  i’aide 
d’arguments  physiques,  A  faire  Richer  prise  A  l’agresseur.  Alors 
on  assiste  A  une  sedne  touchanle.  Le  babouin  d’Arabie  retird 
vers  le  milieu  de  sa  cage  pousse  des  cris-piainlifs,  et  son 
compagnon  le  console  par  ses  caresses  comme  une  mSre  fe- 
rait  avec  son  enfant. 

Le  meme  dcrivain  possdde  un  chien  terrier  qui  par  l’intelli- 
gence  et  le  sens  moral  pourrait  servir  d’exemple  a  beaucoup 
d’hommes.  Entre  les  nombreux  acLes  dont  il  est  lehdros,  nous 
ne  citerons  qu’une  seule  anecdote.  Ce  chien  n’dtaitpas  voleur 
de  sa  naiure  et  ddfendait  merveilleusement  ce  qu’on  lui 
conQait  conire  les  aulres  animaux  et  mdme  contre  les 
personnes  de  la  maison.  Pourtant  un  jour  qu’il  avail  bien 
faim,  il  ddrobe  une  savoureuse  tranche  de  niouton,  et  va  la 
porter  sous  un  meuble.  Son  mailre  feint  de  n’avoir  rien 
vu  et  observe  attentivement  le  coupabie.  Pendant  un  long 
quart  d’beure,  le  chien  demeure  sous  le  meuble  sans  faire  le 
moindre  bruit.  Il  dtait  sans  doute  en  proie  au  remords,  car  la 
voix  de  ia  conscience finit  par  l’emporter,  et  il  se  ddcide  A  quit¬ 
ter  sacachette,  portant  dans  la  gueule  le  morceau  de  viande 
qu’il  a  void  et  qu’il  vaddposer  auxpieds  de  son  mailre. 

Une  opdration  decataracte  pratiqude  par  le  Dr  Dufour,  A  l’h6- 
pital  ophlhalmique  de  Lausanne,  sur  un  aveugle-nd,  a  fourni  le 
suiet  d'un  inldressant  article  publid  dans  la  Revue  scientifique 
de  mars  1877  sur  la  thdorie  de  la  vision.  L’auleur  de  ce  tra¬ 
vail  pose  successivemenl  les  trois  questions  suivantes  :  1u  On 
aveugle-nd  qui  recouvre  la  vue  pergoit-il  le  relief  des  corps  ? 
t°  Pergoit-il  la  forme  des  corps  sur  une  surface  plane  ?  3°  Ac- 
quiert-il  immddiatement  la  notion  du  mouvement  ? 

Les  expdriences  des  divers  savants  qui  ont  eu  occasion  de 
rendre  la  vue  A  des  aveugles-nds:  Gheselden,  Wardrop,  Recor¬ 
don,  Dufour,  etc.,  permettenl  de  rdsoudre  par  la  ndgative 
chacune  de  ces  questions.  La  deuxi&me  a  un  intdrdt  tout  par- 
ticulier.  C’est  le  fameux  probldme  do  Molyneux  qui  a  dtd  rd- 
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solu  ndgalivement  par  Locke  eL  Condillac,  et  il  est  digno  de 
remirque  que  les  iddes  toutes  spdculatives  deces  illustres  phi¬ 
losopher  ont  dtdsanctionndes  parl’observalion  scientifique.  En 
rdsumd,  un  aveugle-nd  qui  recouvre  la  vue  n’acquiert  immd- 
dialement  que  la  sensation  des  couleurs,  el  le  concours  des 
autressens,  principalement  du  toucher,  lui  est  ndcessaire  pour 
avoir  la  notion  de  la  distance,  de  la  forme  et  du  mouvement 
des  corps. 

La  revue  donne  l’amlyse  des  ouvrages  suivants  :  Del'idiotie 
et  de  VimbicilliU  par  William  Ireland  , 

De  l’alcoolisme,  des  diverses  formes  de  ddlire  alcoolique  et 
de  leur  traitement  par  le  Dr  V.  Magnan. 

Systeme  de  poltique  positive  par  Auguste  Comte,  4e  volume, 
comenant  la  thdorie  de  l’aveuir  de  l’homme. 

Essais  de  psychologie  :  la  bdte  et  l’homme,  par  le  Dr  Edouarh 
Fournier. 

Thiorie  du  fatalisme  (Essai  de  philosophie  matdrialiste)  par 
B.  Comta. 

Etudes  psychiatriques  de  la  Clinique  du  Professeur  Leidesdorf. 

Contribution  a  l’ anatomiepathologigue  des  vaisseaux  du  cerveau 
par  le  Dr  Obersteiner  (Vienne.) 

Aux  notes  et  nouvelles  se  trouve,  tirde  du  rapport  de  l’hopi- 
taldelaNouvelle-Ecosse,  l’observationd!unefemmede  vingt-ciuq 
ans  atteinte  de  la  manie  du  suicide  et  gudrie  a  la  suite  d’une 
tentative  avortde.  La  rndre  de  celte  malade  s’ dtait  suiciddedeux 
ans  auparavant.  La  mdlancolie  dont  cette  feniine  dtait  atteinte 
reconhaissait  pour  cause  une  ddception.  Les  moyens  qu’elle  a 
employds  sont  multiples.  Elle  a  essayd  d’abord  la  pendaison 
(quiavait  codtdlavieA  sa  mdre),  puis,  elle  a  tentdde  s’asphyxier 
enavalant  une  boule  d’dtoffe.  Enfln  elle  s’estprdcipitde  sans  se 
faire  grand  mal.  La  surveillance  a  laquelle  elle  dtait  soumise 
s’dlant  relftchde,  elle  est  parvenue  a  se  pendre  aux  barreaux 
d’une  fendtre.  Mais  elle  a  dtd  secourue  a  temps.  II  n’a  pasfallu 
moinsde  neuf  heures  pour  la  rappeler  A  la  vie.  Cette  dpreuve 
lui  a  dtd  salutaire,  et,  a  parlirde  cette  dpoque,  elle  a  dtdcom- 
pldlement  gudrie. 
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De  la  fievre  typhoide  c hez  les  aliinis ;  par  M.  le  Dr  Aristide 
Brunet,  42  pages  in-4°  (these  de  Nancy,  1880). 

Ancien  interne  a  i’asiie  de  Mardvilie,  M.  le  Dr  A.  Brunet  a 
vouiu  mettre  A  profit  les  connaissances  qu’il  avait  acquises  en 
alienation  menlale,1  comme  l’indiquc  le  litre  de  son  travail 
inaugural  :  De  la  fidvre  typhoide  chez  les  ali&nes. 

Se  basant  sur  des  considerations  que  nous  allons  examiner, 
l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«1°  La  fievre  typhoide  est  tres  rare  dans  les  asiles  d’alienes  ; 

2°  Elle  est  plus  fre'quente  dans  i’asiie  de  Mardville  et  aurait 
pour  causes  principals  : 

a.  Encombrement; 

b .  Lieux  d’aisances  ; 

c.  Alimentation. 

3»  La  fievre  typhoide  exerce  geheralement  une  influence 
favorable  sur  les  maladies  mentales,  etc. ... .  » 

M.  le  Dr  Brunet  a  raison  de  le  dire,  la  fievre  typhoide  est 
rare  dans  les  asiles  d’aliends.  Mais  nous  ne  saurions  adherer  a 
ses  conclusions,  quand  il  dmel  l’opinion  que  cette  maladie  est 
plus  frequents  A  l’asile  de  Maryville  et  que  la  cause  de  cette 
plus  grande  frequence  est  due  £  l’encombrement,  aux  lieux 
d’aisances  et  A  1’alimentation. 

L'auteur  apporte,  en  effet,  al’appui  de  sa  these  onze  observa¬ 
tions  seulement  de  dothi^nen t6rie  chez  les  abends,  observations 
recueillies  a  Mareville  durant  un  espaco  de  trois  armies. 

Nous  ne  nous  altarderons  pas  a  discuter  la  valeur  de  ces 
observations,  bien  que  la  courbe  thermometrique  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  semble  s’dcarter  des  lois  fondamenlales 
si  bien  formuldes  par  Wunderlich  et  caracterisliques  de  la 
maladie. 

Nous  nous  bornerons  a  dire  que,  de  l’annde  1 859  A  l’annee 
1879  (ibbse  de  l’auteur,  p.  36),  il  y  a  eu  a  I’asile  de  Mardville 
vingt-six  ddces  causes  avec  vraisemblance  et  malgri  V absence 
presque  complete  d’autopsies,  |par  la  fievre  typhoide. 
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Or,  si  l’on  remarque  que  la  population  de  l’asile  de  Mardville, 
abstraction  faite  du  personnel,  atteint  le  chiffre  constant  de 
4 ,450  k  4,500  malades,  et  qu’en  rdalild,  avec  le  mouvement 
des  admissions,  il  y  a  par  annde,  en  moyenne,  4,800  malades 
traitds,  on  arrivera  a  ce  resullal  que  sur  le  chiffre  dnorme  des 
alidnds  soignds  a  l’dtablissement  duranl  l’espace  de  vingt 
anndes,  vingt-six  seulement  sont  morts  de  la  fidvre  typhoide] 

Cette  stalistique  dtait  cependant  bien  simple  a  dtablir,  et 
faute  d’y  avoir  eu  recours,  M.  le  Dr  Brunet  s’est  trompd  grave- 
ment  dans  ses  conclusions  en  reprdsenlant  l'asile  de  Mardville 
comme  un  foyer  permanent  d’infeclion  et  en  alflrmant  que  la 
dotbidnentdrie  y  est  endimique. 

En  faisant  appel  a  ses  souvenirs,  l’auteur  eut  pu  dire  au 
eonlraire,  qu’alors  qu’a  diverses  reprises  la  fievre  typhoide 
rdgnail  en  mailresse  dans  la  ville  de  Nancy,  atleignant  les 
riches  comme  les  pauvres,  qu’alors  que  les  hopitaux  regor- 
geaient  de  typhiques  et  qu’aux  portes  mdmes  de  Mardville,  le 
faubourg  Sainte-Anne  dlait  ddcimd  par  la  cruelle  affection,  seul 
l’asile  de  Mardville  comptait  a  peine  quelques  cas  dpars  de 
dolbidnenterie,  importds  sans  aucun  doute  par  les  dirangers 
ou  par  les  alidnds  eux  memes  lors  de  leur  admission  h  l’dta- 
blissement(l). 

Avoir  ddmontrd,  h  l’inverse  des  conclusions  de  1’auleur, 
que  la  fievre  typhoide  est  une  rareld  &  Mardville,  comme  dans 
les  autres  asiles  d’alidnds,  c’est  avoir  en  mdme  temps  ddtruit 
les  thdories  dtiologiques  dmises  par  lui. 

Et  h  ce  sujel,  nous  ne  pouvons  nous  empdcher  de  faire 
observer  I  noire  estimd  confrdre,  que  supposer  qu’un 
rdgime  insulfisant  puisse  avoir  did  donnd  pendanl  plusieurs 
anndesaux  alidnds  de  leur  service,  c’est  singulidrement  mdcon- 
naitre  l’auloritd  de  ses  anciens  chefs  et  les  frapper  en 
quelque  sorte  de  suspicion.  —  Chaque  matin  le  rdgime  ali- 
mentaire  du  lendemain  est  soumis  &  1'approbation  des  deux 
mddecins  en  chef.  M.  le  Dr  Brunet  ne  l’ignore  pas;  et  pour 
ma  part,  l’inddpendance  de  M.  le  Dr  Christian  et  de  M.  le 
Dr  Sizaret,  mes  anciens  mallres,  m'est  assez  connue  pour  qu’il 
me  soil  permis  d’afflrmer  qu’ils  auraient  protestd  avrc  dnergie, 
soil  a  la  commission  administrative,  soit  prds  du  prefet,  suit 
pres  dueons'dl  gdndral,  Bi  la  quanlitd  alimentaire  fournie  aux 


(4)  Les  rares  cas  observds  dans  le  service  des  hommes  y  furent 
importds  par  un  nouveau  gardien. 
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ali6a€s  par  l’administraiion  de  J’asile  leur  avail  paru  insuffl- 
sante. 

Mais,  comme  M.  le  Dr  Christian  l'a  fort  bien  dil  (1),  lafe&er- 
culoseest  une  affection  exlrdmement  rare  a  Mardville,  et  cette 
consideration  suflirait  seule  k  prouver  la  supdriorite  de  l’hygidne 
dans  l’dtablissement. 

Au  lieu  d’aborder  la  solution  de  que  tions  adminislralives 
qul  exigent  des  eonnaissances  spdciales  et  une  grande  expe¬ 
rience,  il  eut  ete  desirable  que  M.  le  Dr  Brunet  s’dtendit  davan- 
tage  sur  l’dlat  mental  anldrieur  de  ses  malades  et  nous  fit 
assister  a  la  transformation  de  leur  delire  sans  se  contenter 
d'une  br&ve  enumeration  des  symplomes  et  d’une  sdche  nomen¬ 
clature  de  pulsations  et  de  degrds  thermiques. 

II  eut  ete  eurieux  de  savoir,  par  exemple,  si  la  maladie  men- 
tale,dans  les  nombreuses  formes  qu’elle  peut  revdlir,  imprimek 
la  fldvre  typhoide  un  cachet  particular,  tant  dans  revolution 
des  symplomes  somatiques  que  dans  celle  des  symptomes  psy- 
chiques.  Mais  pour  cela,  ileutfallu  une  somme  d’observations 
considerable,  et  les  onze  cas  de  dothieuenlerie  recueillis  par 
l’auleur,  durant  ses  trois  amides  d’internat,  dans  les  diverses 
formes  mentales  dtaient  absolument  insuffisants  a  l’ediflcation 
d’un  systeme. 

On  doil,  malgrd  tout,  savoir  grd  k  M.  le  Dr  Brunet,  bien  qu’il 
ait  quittd  l’asile  de  Mardville  depuis  prds  de  deux  ans,  de 
n’avoirpas  oublid  que  l’effort  du  mddecin  alidniste  doit  tendre 
k  amdliorer  sans  cesse  le  sort  des  malheureux  confids  a  sa 
garde  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir;  et  on  est 
presque  tentd,  eu  dgard  aux  bonnes  intentions  de  I’auteur, 
d’admettre  les  cireonstances  altenuantes  pour  un  travail  qui, 
au  point  de  vue  scieDtiflque,  ne  repose  pas  sur  des  fails  suf- 
Gsamment  dtablis. 

Dr  H.  Mabille. 


Contribution  a,  1' etude  de  l’ etat  mental  dans  laphthisie  pulmonaire; 
par  A.  Biaute  ;tlidse  de  Paris,  1 879) . 

L’iDfluence  des  maladies  physiques  sur  le  moral  el  le  reten- 
tissement  plus  ou  moins  profond  des  affections  organiques  sur 
le  fonetionnement  intellectuel  ne  sont,  aujourd’hui,  contestds 
de  personne. 

M.  le  Dr  Biaute,  mddecin-adjoint  de  l’asile  d’Armenliires,  et 


(1)  Ann.  midico-psychologiques,  novembre  1879. 
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deja  eonnu  par  plusieurs  travaux  insdrds  dans  nos  Annales,  a 
abordd,  dans  sa  these,  I’etude  de  l’dlal  menial  dans  la  phthisic 
pulmonaire.  Dans  oe  memoire,rauteur  passe  en  revue  les  divers 
troubles  intellecluels  qui  peuvent  survenir  chezles  phthisiques 
depuis  la  modification  la  plus  Idgdre  du  caractBre,  jusqu’a  la 
folie  confirmee.  On  y  trouve  des  observations  intBressanles  et 
des  apergus  nouveaux,  principalement  sur  cette  categoric  de 
malades  dont  les  conceptions  plus  ou  moins  deraisonnables, 
n’alleignent  pas,  cependant,  jusqu’A  I’alidnalion  proprement 
dile. 

S’il  nous  etait  permis  de  lui  faire  une  Idgere  critique,  nous 
reprocherions  a  l’auteur  d’avoir  trop  restreinl  le  champ  de  son 
sujet,  et  d’avoir  limitd  l’dtude  des  troubles  intellectuals  syrnpa- 
thiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  aux  troubles  de  nature  de¬ 
pressive,  et  en  parliculier  hypochondriaque. 

11  est  possible  que  ce  soit  la  la  forme  la  plus  Mquente  des 
aberrations  chez  les  phthisiques;  nous  ne  saurions  y  contre- 
dire.  Mais  a  c5te  de  ees  troubles  intellecluels,  il  en  existe 
d’autres,  de  nature  opposde,  qui  peuvent  alterner  avec  les 
premiers,  et  parfois  mdme,  constituer  a  eux  seuls  le  fond  du 
ddlire.  Les  malades  sont  le  plus  souvenl  deprimes,  bypochon- 
driaques,  nous  le  voulons  bien;  ils  exagerent  leurs  soufirances 
et  se  plaignenl  outre  mesure,  cela  est  vrai  encore  et  se  rencon¬ 
tre  tout  aussi  fr6quemment  d’ailleurs  dans  la  plupart  des 
affections  organiques.  Mais  parfois  aussi  ,  et  cela  semble 
peut-Blre  plus  special  aux  phthisiques,  on  les  voit  expansifs, 
inconscients  de  leur  eiat,  d’une  gaiete  qui  semble  jurer 
affreusement  avec  le  delabrement  de  leur  sante.  Tout  le 
monde  a  pu  voir  de  pauvres  tuberculeux  de  toule  classe,  des 
medecins  inSme,  qui  i  la  veille  de  leur  mort,  et  n’ayant  plus 
qu’un  souffle  de  vie,  bfllissaient  pourtant  des  chateaux  enEs- 
pagne,  et  faisaienl  les  plus  beaux  reves  d’avenir. 

N’est-ce  point  lh  un  cote  special  de  la  question  qui  mdrite 
d’etre  examine? 

A  part  ces  quelques  reserves, la  these  du  Dr  Biaute  est  un  tra* 
vail  interessanl  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  signaler 
aux  lecleurs. 


E.  Reois. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

— Arrcti  du  1 3  avril  1 88". —  M.  le  Dr  Broc,  direcleur-mddecin 
de  l’asile  d’Evreux,  esi  nommd  direcleur-mddecin  de  l’asile  de 
Quatre-Mares,  en  remplacement  de  M.  Foville  nommd  inspec¬ 
tor  gdndral. 

M.  le  Dr  Daniel  Brunet,  directeiir-raddeein  de  1'asile 
de  Breuty  (Charente),  est  nommd  directeur-mddecin  de  1’asile 
d’Evreux,  en  remplacement  de  M.  Broc. 

M.  le  Dr  Cullerre,  mddecin  en  chef  de  la  section  des  hom¬ 
ines  de  1’asile  de  Marseille,  est  nommd  directeur-mddecin  de 
1’asile  de  Breuty. 

—  Arr&ti  du  24  avril.— M.  le  Dr  Doursout,  ancien  interne  des 
asiles  de  Limoges  et  de  Quimper,  est  nommd  mddecin-adjoint 
de  ce  dernier  dtablissement  (postecrdd).  M.  Doursout  a  dtd 
placd  dans  la  3e  classe  de  son  grade  (2,000  fr.) 

—  Par  arrdtd  du  minislre  de  l’instruction  publique,  M.  le 
Dr  Langlois,  mddecin  dela  section  des  hommes  de  1’asile  deMa- 
rdvilie  (Meurthe-el-Moselle),  a  did  chargd  du  cours  de  clinique 
des  maladies  meutales  It  la  Faculid  de  Nancy. 

Concours  pour  I’internat  en  midecine  des  asiles  d’aliinis 
de  la  Seine. 

Le  lundi  26  avril  1880,  a  midi  prdcis,  il  sera  ouvert  A  l’asile 
Sainte-Anne,  n°  \ ,  a  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  a 
quatre  places  actuellement  vacantes  d’internes  en  mddecine 
dans  les  asiles  publics  d’alidnds  du  ddpartement  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  Ville-Evrard  el  Vaucluse) .  —  Pourront  concourir 
lous  les  dtudianls  en  mddecine  Agds  do  moins  de  trente  ans 
rdvolus,  le  jour  de  I’ouverture  du  concours  et  ayant  passd  avec 
succds  le  premier  examen  de  doclorat.  Les  premier  regus  sont 
nommds  internes  lilulnires;  les  suivants,  en  nombre  dgal,  sont 
nommds  internes  provisoires. 

La  durde  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  troisans, 
celle  des  internes  provisoires  d’un  an.  Les  titulaires  regoivent, 
outre  le  logement,  le  chauffage,  l’dclairage  etla  nourriture,  un 
traitement  annuel  de  800  francs.  Les  provisoires  regoivent  le 
traitement  et  les  avanlages  en  nature  des  titulaires,  chaque 
fois  qu’ils  s  ut  appelds  A  les  reinplacer. 

Les  caudidals  qui  ddsirenl  prendre  part  A  ce  concours,  de- 
vront  se  faire  inscrire  A  la  prdfecture  de  la  Seine  (pavilion  de 
Flore,  aux Tuileries),  au  secrdrariat  gdndral,  bureau  duperson- 
nel,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fdles  exceptds,  de  onzo 
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heures  A  trois  heures,  depuis  le  jeudi  25  mars  jusqu’au  jeudi 
8  avril  inclusivement.  Toute  demande  d’inscription  faite 
aprfis  cette  dpoque  ne  sera  pas  accueillie. 

Le  jury  est  composts  de  la  mani&re'  suivante  :  MM.  Prosper 
Lucas,  Dagonet,  Legrand  du  Saulle,  Aug.  Voisin,  Maguan, 
Troisier  et  Benj.  Auger. 

Les  eandidals  sonl  au  nombre  de  dix. 

Lesujetde  la  composition  dcrite  a  616  :  Mininges  (Anatomie 
et  physiologie). 

Loi  TENDANT  A  AUTORISER  LE  DEPARTEMENT  DE  LoIR-IiT-ChER  A 
CONTRACTER  UN  EMPRUNT  POUR  l’ AMELIORATION  d’UN  ASILE 

d’alienes. 

Le  Sdnat  et  la  Chambre  des  ddputds  ont  adopts, 

Le  President  de  la  Rdpublique  pfomulgue  la  loi  dont  la  te- 
ner  suit : 

Art.  1er.  —  Le  dSpartement  de  Loir-et-Cher  est  autorisS, 
conformdment  a  la  demande  que  le  Conseil  gSnSral  en  a  faite, 
A  emprunter  a  un  taux  d'intdrSt  qui  ne  pourra  dSpasser  cinq 
pour  cent  (6  p.  100),  unesomme  de  cent  millefrancs  (100,000  fr.) 
applicable  A  l’amdlioration  et  A  l’agrandissement  de  1’asile  des 
aiiSnds. 

L’emprunt  pourra  etre  rdalisS,  soit  avee  publicity  et  concur¬ 
rence,  soil  par  voie  de  souscription,  soit  de  grS  A  grd,  avee 
facultd  d’Smettre  des  obligations  auporteurou  transmissibles 
par  voie  d’endossement,  soit  directemenl  auprds  de  la  caisse 
des  ddpOts  et  consignations  ou  de  la  socidtSdu  CrSdit  foncier. 

Les  conditions  des  souscriptions  A  ouvrir  ou  des  traitSs  A 
passer  de  gr 6  A  grS  seront  prSalablement  soumises  A  (’appro¬ 
bation  du  ministre  de  1’intSrieur  et  des  cultes. 

Art.  2.  —  11  sera  pourvu  au  service  des  inlerdts  et  au  rem- 
b.oursementde  l’emprunt  de  100,000  fr.  au  moyen  de  prSlSve- 
ments  opSrSs  chaque  annSe  sur  les  ressources  spdciales  de 
1’asile  ou,  au  besoin,  sur  le  budget  ddpartemental. 

La  prdsente  loi,  ddlibSrSe  et  adoptSe  par  le  SSoat  et  par  la 
Chambre  des  dSputSs,  sera  exScutSe  comme  loi  de  l’Etat. 

Fait  A  Paris,  le  12  avril  1880. 

J.  Gr£vy. 

Par  le  President  de  la  RSpublique  : 

Le  Ministre  de  Vint&rieur  et  des  cultes, 

Ch.  Lep£re. 

SOUSCRIPTION  POUR  LA  STATUE  DE  PINEL  (4*  lisle). 


Total  des  listesantdrieures.  .  .  .  11,731  fr. 

D'  Peybernbs .  10 

Dr  Bouteille .  10 

D'  Dufour.  . .  10 

Dr  Solaville .  10 

Dr  Max  Simon . __  20 

Total . 11,761 


i.,  6C  sOrie.  t.  III.  Mai  1880. 
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Faits^divers. 

Un  ali&ni  fusilli  dansun  thidtre  de  Madrid.  —  Da  drame 
terrible  s’est  accompli  au  theatre  de  Girco  de  Rivas,  h  Madrid, 
aa  momeal  de  la  representation  musicale.  Da  homme  venait 
de  traverser,  cu  courant,  les  jardias  de  Recoletas  et  sou  as¬ 
pect  furieux,  la  hache  qu’il  brandissaitk  la  maia,  le  dSsordre 
de  sa  toilette,  sa  tete  aue,  tout  1’avait  signald  a  la  fo'ule,  qui 
s’Ptait  Pcartde,  inquiPte  et  surprise,  sur  sou  passage. 

En  quehjues  instants,  il  se  prPsentait  k  la  porte  du  th&ttre, 
franchissait  les  barriPres  malgrd  portiers,  contrPleurs  et  do- 
mestiques,  qu’il  Pcartait  dans  sa  course  rapide,  arrivait  ainsi 
jusqu'k  l’entrde  de  la, scene  iaterdite  au  public,  criaat  partout 
qu’il  Plait  le  vengeur  de  l’humanitp.  . 

On  prPposP  voulut  l'arreter,  mais  le  fou  lui  porta  quatre 
coups  successifs  et  rap.ides  de  son  arme  sur  la  t<?te.  La.victime 
tomba  pour  ne  plus  se, relever.  On  Ptait  accouru  de;  toutes 
parts,.  Des  sergents  de  ville  dtaieut  intervenus.  Le  fou  sebar- 
ricada,  sur  la  scene  en  un  tour  de  main. .  AppuyP  conlre  un 
poftant,  il  s’entoura  d’un  Pchafaudage  de  tables  et  ,de  chaises, 
et  de  la  il  menagait  d’exdcuter,  en  brandissant  sa  hache,  tous 
ceux  qui  faisaient  mine  de  I’approcher. 

Les  sergents  de  ville  chercbPrent  d’abord  k  l’intimider  en 
tirant  leur  revolver  de  leur  gaine.  Mais  il  s’irrita  davaatage  et 
blessa  au  bras  deux  d’enlre  eux  qui  s’avaagaient  jusqu’k  sa 
pprtPe.  Dans  la  salle,  le  .public  tout, surpris  de  cette  apparition 
si  spudaine  cpntemplait,  plein  d’alarme,  une  scene  aussi  im- 
prpvue,  Le  lumulle  qui  s’Pleya  en  quelques  instants  atteignit 
d'effroyables  proportions.  Quelques  spectateqrs  sortirent  et 
vinrent  jusqu  au  ministPre  de,  la  guerre  raconter  ce  qui  se 
passait.  ,  :  ,• 

Le  chef  de  poste  envoya  quelques  hommes  avec  un  oflicier 
k  ieur  tele.  DPs  qu’il  vit  les  soldats  s’avancer  vers  lui,  le  fou 
profPra  contre  eux  des  menaces.  Les  soldats  tirPrent  en  l’air 
pour  essayer  de  lui  faire  pour  mais  il  s’irrita  davantage, 
poussa  des  cris  fdroces  et  agita  sa  hache.  Alors  l'offlcier,  crai- 
gnant  de  le  v.oir  se  prPcipiter  sur  la  salle,  ou  il  aurait  fait  un 
nornbre  infini  de  victimes,  ordonna  a.  qn  soldat  de  le  fusilier. 
Le  malheureux  fou  tomba  bientot,  la  tSte  fracassde  par  une 
balle.  ■■  -  . 

(La  Paix,  numPro  du  1  undid 2  avril  1880.) 


Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIER. 


TABLE  DES  MATIERES 

CONTENUESDANS  LE  111°  VOLUME  DE  LA  SIXlEME  SlSRIE 


PREMIERE  P ARTIE. 

MfiMOIRES  originaux  ou  traduits. 

I.  Pathologic. 

La  mfidecine  mentale  A  travers  les  sidcles.  Legon  d’onverture  duPAGE3' 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales;  parM.  le  professeur 
Benjamin  Ball.  .  . . . . . 

Note  A  propos  de  certaines  lesions  viscdrales  secondiaires  aigues 
chez  les  abends ;  par  M.  le  Dr  E.  Dufour . .  37 

Etude  clinique  sur  quelques  points  de  la  iypdmanie;  par  M.  le  ■ 

Dr  H.Mabille.  . .  177  et  348 

II.  Archives  eliniqncs. 

28.  Ldsions  anatomiques  de  la  paralysie  gdndrale  chez  un  hallu- 

cind  mort  de  congestion  cdrdbrale  ;  par  M.  Ch.  Duterque.  .  68 

29.  Faits  de  remissions  dans  la  paralysie  gdndrale  A  la  suite  de 

suppurations  prolongdes;  par  M.  J.  Christian;  .  ...  .  ,  .  224 

30.  Paralysie  gdndrale  et  manie  suraiguS ;  par  M.  Doutrebente.  .  .  228 

31.  Folie  transitoire  A  la  suite  d’une  violente  emotion  morale  ;  par 

M.  Ant.  Bitti  . . : . i-  -.V  •  84 

32.  M  Alan  colie  Avec  stupeur,  ddlire  inldrieur  dderit  par  le  malade 

lui-mdme  ;  par  M.  Bayle . . 374 

MI,  EtahUssemcnts  d’nltMsi. 

Visite  A  quelques  asilcs  d’alidnds  ou  d’idiots  de  la  Hollande;  par 
M.  le  D'  Billod  . . .  .  .  .  .  .  ...  71 

Une  visite  A  l’asile  de  Pedro  II,  A  Bin  de  Janeiro  (Brdsil) ;  par 
M.  F.  Jouin.  ...  . . . . 237 

IV.  Legislation. 

La  legislation  relative  aux  alidnds  criminels ;  par  M.  E.  Proust.  .  373 

Mcdnc  legale. 

Rapport  medicq-iegal  sur  l’dtat  mental  de  Josdphine  Cilol.eux,  in. 
culpde  d ’outrages  envers  un  ministre  du  culte,  de  bris  dq  clO- 


508 


TABLE  DES  MATURES. 


ture,  de  vol  et  de  violation  de  domicile  ;  par  MM.  les  D>«  Com¬ 
bes  et  Laprde .  250 

Rapport  medico-ldgal  sur  l'fitat  mental  deF...  (Modesle-Jean),  in- 
culpd  de  tentative  d’assassinat;  par  MM.  les  D'B  Bidault,  Fortin 
et  Broc.  j 


DEUXlfeME  PARTI E. 

REVUE  FRANQAISE  ET  ETRANGERE. 

V.  $oel£t£  mcdlco-psycliologiqne. 

Siance  du  28  juillet  4879.  —  Correspondence  et  presentation  d’ou- 
vrages:  MM.  Cullerre,  Mabille,  Tonino. —  De  la  claustrophobie  : 

MM. Ball,  Bourdin,  Motet,  Luys.  —  Statue  de  Pinel :  MM.  Legrand 

du  Saulle,  Durand .  96 

Seance  du  27  octobre  1879.  —  Correspon dance  et  presentation 
d’ouvrages  :  MM.  Prosper  Lucas,  Dally,  Guignard,  Doutrcbente 
Bini,  Funaioli,  Ramaer,  Andre.  —  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  section  de  mddecine  mentate  an  Congi'6s  d’Amsterdam : 

M.  Billod .  97 

Seance  du  10 novembre  1879.  — Correspondance:  MM.  Ch.  Loiseau, 
Persijn.  —  Rapport  de  M.  J.Falret  sur  la  candidature  de  M.  Ju¬ 
les  Voisin;  election. —  De  la  pretendue  irresponsabilite  des 
alcooliques  criminels  :  MM.  Dally,  Legrand  du  Saulle,  Bour- 
din.  —  Sortie  d’un  aliend  non  gudri :  les  placements  d'office 
dans  les  asilesde  la  Seine  et  l’art.  29  de  la. loi  de  1838:  M.  Motet.  99 

Annexe  A  la  seance  du  10  novembre  1879.  —  Sortie  d’un  abend 
non  gudri :  les  placements  d’office  dans  les  asiles  de  la  Seine  et 

l’art. 29  de  la  loi  de  1838  :  M.  Motet .  270 

Siance  du  24  novembre  1879.  —  Correspondance  et  presenta¬ 
tion  d’ouvrages:  MM.  Legrand  du  Saulle,  Doutrebente. —  Cons- 
tatation  ldgaledes  ddefes  dansles  dtablissements  privds  d’alidnds  : 

MM.  Bourdin,  Legrand  du  Saulle,  Motet,  Labitte,  Delasiauve  et 
l  Lunier.  —  Sur  la  prdtenduo  irresponsabilite  des  alcooliques 
criminels :  MM.  Dally,  Delasiauve,  Lunier,  Legrand  du  Saulle, 
Lasdgue,  Blanche.  —  Statue  de  Pinel  :  MM.  Legrand  du  Saulle 

et  Loiseau . .  282 

Seance  du  29  dicembre  1879.  —  A  propos  du  proces-verbal  : 

MM.  Lunier,  Dally.  —  Correspondance  et  presentation  d’ouvra¬ 
ges  :  MM.  Mortimer  Granville,  Bourneville,  Fabre  deParel,  Pou- 
zin,  Legrand  du  Saulle.  —  Une  visite  A  l’asile  de  Pedro  11,  A  Rio 
de  Janeiro  :  MM.  Paul  Moreau  (de  Tours),  Dally,  Bourdin.  — 
Elections  du  bureau  de  1880.  —  Sur  la  pretendue  irresponsabi¬ 
lite  des  alcooliques  :  M.  Fournet .  288 

Siance  du  26  janvier  1880 .  —  Installation  du  bureau :  MM.  Pros¬ 
per  Lucas,  Legrand  du  Saulle.  —  Correspondance  et  presen- 


TABLE  DES  MATURES. 


509 


PAGES 

tatfon  d’ouvrages:  MM.  Pouzin,  Liouville,  Foumet.  — Nomina¬ 
tion  de  la  commission  du  prix  Esquirol.  —  Rapport  de  la 
commission  des  finances  pour  l’exercice  1879:  MM.  Brochin, 

J.  Falret,  Lcgrand  du  Saulle,  Aug.  Yoisin.  —  Rapport  de 
M.  Ball  sur  la  candidature  de  M.  Mortimer  Granville  ;  Election. 

—  Rapport  de  M.  Delasiauve  sur  la  candidature  dr  M  Bonm!1- 
ville;  Election. — Rapport  de  M.  Ritti  sur  la  candidature  de 


Stance  du  29  ftvrier  1880.  —  Correspondance  et  presentation 
d’ouvrages:  MM.  Legrand  du  Saulle,  Motet,  Blanche.  —  Sur  la 
prdtendue  irresponsabilite  des  alcooliques  eriminels :  M. Foumet. 

—  Physiologie  patholngique  des  hallucinations  :  M.  Luys.  — 
Hemiptegie  avec  anesthdsie  traitde  par  l’aimant  ;  amelioration. 
Aphasie  partielle;  M.  Jules  Voisin .  442 

II.  Revue  des  jouruaux  de  mddeciue. 

JOURNAUX  FRANGAIS  (1878  k  1879) 

Anal,  par  M.  le  D»  Dodtbebente. 

Manie  aigue  accompagnee  de  deiire  febrile,  parotidite  et  drysipfele.  292 

Pseudo-paralysie  generate  syphilitique .  293 

Affections  syphilitiques  precoces  des  centres  nerveux .  296 

Deformation  acquise  de  l’arcade  orbitaire  dans  l’epilepsie .  300 

Aphasie  avec  hemiptegie  gauche .  300 

Atrophie  des  circonvolulions  c6rebrales  chez  un  ampute  de  la 

cuisse . 300 

Hysidrie  chez  l’homme.  . . 301 

Contribution  A  l’etude  des  localisations  molrices  dans  l’e~ 

corce  des  hemispheres  cerebraux .  472 

Description  de  la  grande  attaque  d’hysterie . ,  .  .  478 

Note  sur  un  cas  d’encephalopathie  syphilitique  precoce .  476 

Cas  de  lethargie  provoqude  par  l’application  d’un  aimant . 476 

Folie  circulaire  ou  folie  k  formes  alternes . 476 

Hemipldgie  co'incidant  avec  la  paralysie  generate . 477 

Gysticerque  du  cerveau .  477 

Deviation  conjugude  de  la  Idle  et  des  yeux .  477 

Nouveaux  cas  de  localisations  cerebrates .  477 

Nouveaux  cas  d’athetose. .  477 

Influence  de  la  menstruation  sur  le  systeme  nerveux .  478 

Tfite  et  crAne  d’un  Neo-Catedonien . * . 478 

Physiologie  pathologique  de  la  paralysie  agitante .  478 

Vices  de  conformation  du  cerveau  de  la  voflte  et  du  voile  du 
palais . .  .  478 


510 


TABLE  DES  MATURES 


JOURNAUX  BELGES  (1879). 

Anal,  par  M.  le  Dr  Doutbebbnte, 

Discussion  sur  les  insuffisants.  .  .  . . 1 . .  478 

Erysipdle  de  la  face  comme  cause  de  Vesanie  ou  de  paralysie  gd- 
ndrale  .  .  .  .  .  ::  L',!.  .*  .'.  ;  .  .........  '480 

Classification  des  maladies  mentales . .'..... .  480 

JOURNAUX  ANGLAIS  (4 87,?-4880). 

Anal,  par  MM.  les  Drs  Ddmeskil  et  Pons. 

Contribution  A  la  statistique  de  l’alienation  mentale . 131 

De  la  frequence  des  causes  d’alidnation  mentale  chez  les  anciens.  132 

Torquato  Tasso.' .  .' .  .  .  ...  .  .....  . . 139 

pas  de  meurtre  par  un  alidnd .  146 

Uni  formitd  dans  les  observations  microscopiques  de.la  structure 

du  cerveau . 147 

Panaris  et  alidnaliqn  mentale . .  .  .  . . . . 148 

Tumeur  edrdbrale  . . .  . .  148 

Administration  des  asiles  d’Amdrique  . .  149 

Histoire  d’cxorcisme .  150 

Condemnation  d'un  spirite  amdricain  .  . . .  ....•  180 

Imbdcile  reconnu  responsable  ..........  .  ........  .  151 

Alimentation  artificielle  des  alidnds.  . . 152 

Les  asiles  el  leursvoisins  .  . . 301 

Pathologie  de  l’esprit  chez  les  animaux  infdrieurs.  ........  302 

Accroissement  prdtendu  de  l’alidnalion  mentale.  .  .......  .  .  307 

Mortalitd  comparde  des  diffdrentes  classes  de  malades  dan?  les 

asiles. ........  ..........  . . .  .  309 

Deux  cas  d’homicide  dans  les  asiles  . . . . .  309 

Traitement  des  alidnds  A  Malte,  ,  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  j  .  312 

Ldsio.ns  vasculaires.dans  l’alidnation  mentale.. .  .  ...  .....  .  313 
Femmes  k  barbe  alidndes..  ...  ...  .  •  -  .  .-.  ........  an  .  315 

Nombre  extraordinaire  d’altaqucs, chez  un  dpileplique.- . . 315 

Perle  d’un  sens  comme  cause  d’alidnation  mentale.  t .  316 

Ddpense  occasionnde  par  l’alcoolisme  en  Angleterre . .  .  316 

Prophylaxie  iUe  l’alidnation  mentale.  .  . .  316 

Conscience  et  inconscience  du  gdnie.  ..  .  .  ...  ..........  316 

Rapports  des  inspecteurs  gdndraux  du  service  des  alidnds  pour 

1’ Angleterre,  l’Ecosse  et  l’lrlande.-  .  .  .  .  . . .  319 

Leqons  sur  l’alidnation  mentale. ,  .....  ...  .  .  ..  .  .  i-.-.- .  .  .  480 
Un  chapitre  de  l’histoircdes  alidnds  criminels  on  Angleterre.  .  .  483 
Sur  quelques  malentdndus.  rolatifs  A  la  curabilild'dds  malades  • 
admis  dans  les  asilosifie  comtds..  .  .  .  >.  ;  .  .  .  .  .  i  .  .  ....  48'8 
Composition  de  I’urine  des  alidnds.  .  .......  ...  .-.  ,  . -. ■  i486 


TABLE  DBS  MATURES. 


5H 


Sueur  unilat6rale  dans  la  paralysie  gdnfiralc . .  489 

Cas  d’ltemiplcgie  transitoire  allernanto . 493 

Gudrtson  d’un  jeune  suicideur  apr'As  mutilation  des  parties  giini- 

tales . 493 

Ictee  ddlirante  isotee  comme  symptflme  prdmonitoire  de  la  tolie.  .  495 

Sur  la  sequestration  des  dipsomanes. . . 496 

Fails  de  conscience  chez  les  animaux..  . . .  496 

Tlteorie  de  la  vision  d’aprds  des  etudes  sur  un  calaractfi.  .....  497 
Manie  du  suicide  giterie  (aprfcs  une  tentative  avortee . .  ,498 


III.  Bibliographic. 


Revue  des  theses  de  la  Faculty  de  Paris  :  anitee  1878  (suite  et  fin). 

(Anal,  par  M.  le  Dr  Ant.  Ritti.) .  184 

Le  cerveau,  sa  topographie  anatomique,  par  le  Dr  G.  Morel  (Anal. 

par  M.  le  Dr  Doutrebente) .  326 

Rapport  au  conseil  general  de  la  Seine  sur  le  service  des  abends 
de  la  Seine  ;  par  le  Dr  Bgjjmeville  (Anal,  par  M.  le  Dr  Ant.  Ritti).  326 
Sur  un  cas  d’hysterie  avec  soranambulisme;  par  le  Dr  Ernest  Chara- 

bard  (Anal.  parM.  le  Dr  Doutrebente) .  329 

De  la  fidvre  typhoide  chez  les  abends;  par  „M.  le  Dr  Aristide 

Brunet  (Anal,  par  M.  le  Dr  Mabilie) . .  499 

Constitution  A  l’dtude  de  Tdtat  mental  dans  la  phthisic  pulmo- 
naire;  par  M.  le  Dr  A.  BiA’ute  (Anal,  par  M.  E.  R6gis) . 501 


Hi 


W .  Variates. 

Nominations  et  promotions:  MM.  Constans,  Dumesnil,  Mordret,  An¬ 
dre,  Mabilie,  Leblond,  Barthdlcmy,  Bosse,  Cortyl,  Taguet,  Ho- 
mdry,  Peybernbs,  Petrucci,  Darnis,  Boubila,  Fabre  de  Parrel, 
Allemandou.  —  Ndcrologie  :  M.  ^Combes.  —  Inspection  g6ndrale 
et  reorganisation  des  services  administratifs  du  ministdre  de 
I’Interieur.  —  Souscription  A  la  statue  de  Pinel.  —  Service  des 
abends  de  la  Seine.  —  Mesures  corfBfe  l’ivrognerie  en  Prusse.  — 
Femmes  docteurs  dans  les  asiles  dMidnds.  —  Morphiomanie  et  ■>/ 

morphinisme. — Faits  divers.  .  .  .  t^. . 166 

Nominations  et  promotions :  MM.  Foville,  Barthdlemy,  Biaute, 
Guilbert,  Cartaux,  Laffitte,  Cortyl, Reverchon,  Vddie,  Chambard, 
Yallon.  —  Acaddmie  des  sciences.  —  Ndcrologie  :  Tremant,  Bel- 
homme.  —  SocidtO  ntedico-psychologiq'he  Lisle  des  membres. 

—  Concours  sur  titres  pour  un  emploi  d’inspecteur  gdndral.  — 


512 


TABLE  DES  MATURES. 


•Prix  de  l’acaddmie  de  mddccine  de  Belgique.  —  Vceux  <5mis  par 
les  conseils  gdndraux  sur  le  service  des  alidnds.  —  Souscriplion 
k  la  statue  de  Pinel.  —  Les  suicides  au  Danemark.  —  Fails 

Nominations  et  promotions  :  —  MM.  Broc,  Brunet,  Doursout,  Lan- 
glois.  —  Concours  pour  l’internat  des  asiles  d’alidnds  de  la 
Seine.  —  Loi  tendant  k  autoriser  le  ddpartement  de  Loir-et-Gher 
k  contracter  un  emprunt  pour  ameliorer  son  asile,  —  Souscrip- 
tion  pour  la  statue  de  Pinel.  —  Faits  divers. 

Table  des  matures  du  tome  troisi6me  de  la  sixi&me  serie . 


504 

507 


Paris.  —  Imprimerie  deE.  DONNAID,  rue  Cassette,  1. 


